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DES HEMIATROPHIES DE LA LANGUE 
DORIGINE SYPHILITIQUE, 


Par Robert LEUDET, interne des hopitaux. 


Il nous a été donné, cette année, d’observer a Lariboisiére, 
dans le service de M. le D' Gouguenheim, un cas d’hémia- 
trophie de la langue qui nous a paru, sous plusieurs rap- 
ports, mériter d’attirer l’'attention. En effet, ainsi que le dit 
le professeur Pel, d’Amsterdam, daus un_ travail récent 
auquel nous aurons souvent l'occasion de nous reporter, 
comme le disent aussi M, Ballet et d’autres auteurs quise sont 
occupés de la question, l’hémiatrophie de la langue a été, 
dans ces derniers temps, l’objet de plusieurs mémoires; 
cependant la littérature médicale en renferme encore trop 
peu de cas pour que nous ne nous soyons pas senli encou- 
ragé a publier notre observation. Par son étiologie, par les 
symplomes cliniques qui ont accompagné la lésion prin- 
cipale, elle nous parait particulicrement intéressante. 

Ce n’est guére que de |’époque ov parut le livre de Fairlie 
Clarke (A treatise on the diseases of the tongue, London, 1873) 
que date le premier travail un peu complet sur les hémia- 
trophies de la langue. F, Clarke, réunissant les observations 
antérieures, rapporte, dans son traité, des cas dus a Dupuy- 
tren, Paget, W. Budd aussi bien que plusieurs observations 
personnelles intéressantes ; il cite des hémiatrophies consé- 
cutives a une hémiparalysie linguale produite par trauma- 
tisme des nerfs de la douziéme paire, par des cancers, par 
la compression qu’exercaient des abeés de voisinage, des 
kystes hydatiques, et sur les rameaux de ce tronc nerveux. 

“xceptionnellement signalée autrefois dans le tabes par 
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614 LEUDET. 
quelques auteurs (Erb, Grasset, Ross), omise par la plu- 
part, 'hémiatrophie linguale occupe aujourd'hui une place a 
part dans les manifestations du tabes; M. Ballet (De Phémia- 
trophie de la langue dans le tabes dorsal ataxique, Arch. 
de Neurologic, 1884), resumant plusieurs cas publiés anté- 
rieurement et y ajoutant des fails personnels, a manifeste- 
ment demontré la fréquence relative de ce symptéme. 
Sous de nombreux rapports, histoire de la malade 
observée par nous s’écarte des cas d’hémiatrophie publiés 
jusqwici; il nous semble surtout pouvoir attribuer a cette 
lésion une éliologie toute particuliére et une seule des obser- 
vations connues nous semble pouvoir étre rapprochée de la 
ndtre a ce point de vue. Aussi allons-nous, dés maintenant, 
exposer le récitdu cas qu'il nous a été possible d’observer a 
Lariboisiére ; il sera ainsi plus facile de juger en quoi il dif 
fére ou se rapproche des variélés d’hémiatrophie connues 
aujourd’hui dans la littérature médicale et dont nous citerons 
et résumerons principales dans la suite de noire 


mémoire, 


Onservation I. 
Hémiatrophie droite de la langue avec paralysie de la corde 
vocale droite, — Ulcératious syphilitiques de la votte pala- 
tine. 


La nommée D..., Catherine, 32 ans, concierge, entrée le 
47 avril dernier a Lariboisiére, salle Sainte-Geneviéve; les 
antecedents heréditaires semblent nuls; les parents de la malade 
mor!s digés ne paraissent pas avoir presenté d’affection parti- 
culiere du systeme nerveux. 

Reglee a 15 ans, puis réguliérement dans la suite, mariée a 
22 ans, D... a eu quatre enfants, les a tous nourris; le dernier 
accouchement remoute a 18 mois; elle n’a jamais fait de fausse 
couche. Jamais elle n’a ¢te malade et, dans toute son existence, 
elle ne trouve a rappeler que des troubles oeulaires il y a 4 ans; 
la vue s’est affaiblie; il y a eu de la diplopie, les soins du 
ménage claient rendus difficiles. En méme temps, ily avait de 
Vaffaiblissement général, pdleur, inappétence, anémie profonde. 
Gradueliement tout cela guerit en 2 ou 3 mois, sans traitement, 
par séjour a la campagne. 
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Depuis 18 mois (¢poque du dernier accouchement) jusque il 
ya 2 mois, céphalée intense survenant quotidiennement, de 
4 heures du soir au lendemain matin, et occupant toute la moitié 
droite de la téte. 
Il n'y a jamais eu d’autres troubles de la santé, jusqu’a l’ap- 
parition des symptdmes qui aménent la malade a l’hopital. 
Depuis prés de cing mois, Ja déglutition et la mastication 
sont difficiles, sans aucune douleur; mais au début, lamalade ne 
— pouvail arriver a faire mouvoir les aliments dans sa bouche 
pour les amener sous les arcades dentaires, « sa langue n’obéis- 
sait plus ». Cet état de choses est survenu rapidement, petit a 
petit, la malade a fini par s’y habituer, et,avec un peu d’attention 
est arrivée 4 manger sans trop de géne. 


i: En méme temps que s’établissaient les troubles de la mastica- 
tion, Ja voix est devenue fausse et nasonnée. 

- _Enfin, il y a deux mois, la malade s’est apergue pour la pre- 
 miére fois qu'elle avait, sur la voile palatine 4 gauche du raphé, 
2 une petite uleération indolente, saignant peu et s’agrandissant 
= “A petit a petit; deux autres se formérent a cdté de la premiére 
avant entrée a Vhépital. 


actuel. — Femme bien portante en apparence, d’embon- 
point moyen, figure maigre, traits peu mobiles. Pas d’albumine, 
pas de sucre, 
En lui faisant ouvrir la bouche pour examiner les ulcérations 
— dont elle se plaint, nous nous apereevons de suite que la langue 
est notablement altérée dans son aspect: la moilié droite est trés 
amincie, sans plissement de la muqueuse ; par contraste, la 
~moilié gauche semble tuméfiée. 
La pointe de l’organe est déviée sur le cété droit; par suite 
de latrophie extréme de la moitié malade, la pointe butte contre 
la commissure droite des lévres, d’ot existence d’une géne 
~ extréme pour sortir la langue de la bouche. 

Sensibilité tactile intacte des deux cdiés ; par contre, la sensi- 

 bilité gustative est trés émoussée du cdté atrophic. 

La langue est agitée dun tremblement léger quand elle est 

— tirée aussi loin que possible; le edlé gauche sain est agité 
léger tremblement fibrillaire. 

Sur la voute palatine & gauche, dans la partie postérieure , 
prés de linsertion du voile du palais, on voit une ulcération de 
forme irréguliérement arrondie, a bords taillés a pic, rouges ; 
les dimensions atteignent celles d’un gros pois; le fond pré- 
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Pal 


sente quelques petits points grisdtres. Trois petites ulcérations 
plus petites existent en avant et en arriére de la principale et se 
sont formées plus tard, nous dit la malade; les unes et les 
autres sont, pour ainsi dire, indolentes et ne présentent une 
légére sensibilité que lorsque les aliments entrent en contact 
avee leur surface. 


La luetie est un peu déviée a gauche. Au-dessous du rebord 
du maxillaire inférieur 4 gauche, on sent a la palpation un 
ganglion moyennement tumeéefié. 

Pas de surdité; loreille gauche entend la montre a 0",28, la 
droite 0",52. 

Voix fausse, bitonale et Vexamen laryngoseopique démontre 
Vexistence @uue paralysie de la corde vocale droite. Rien au 
voile du palais. L’examen des fosses nasales par la rhinoscopie 
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antérieure montre, i gauche, le cornet moyen atteint en appa- 
rence d’une hypertrophie constituant un véritable polype mou 
(des lavages répétés, ayant été institués, ont été suivis, au bout 
de quelques jours, del’expulsion dun véritable moule du cornet 
constitué par du mucus épaissi, séché ; c’est cela qui paraissait 
élre une hypertrophie de la muqueuse; l’expulsion de ces 
masses (le mucus s’est répétée plusieurs fois au cours de l’obser- 
valion ; ij 
causes que les autres phénomenes). L’olfaction est enticrement 
abolie depnis quelques mois. 


y avaitli une riinite due probablement aux mémes 


Actuellement, il n’y a rien da edté de la vue; le champ visuel 
semble conservé; le réflexe pupillaire est normal a la lumiére 
et AVaccommodation 3 la rotation des globes oculaires se fait bien. 

Les réflexes patellaires sont normaux ; 7/ n’y a pas de siqnes 
de tabes (pas de signes d' Argyll Robertson, ni de Romberg). 
On donne sirop de Gibert, 2 cuillerées. 

25 avril. — Légére stomatile. On supprime le sirop de Gibert 
el on donne4 grammes d’iodure de potassium qui sont continués 
jusqu’a la fin du séjour.—Dans le nez, badigeonnages avee une 
solution de cocaine au 1/10°, 29. Les uleérations palatines dimi- 
nuent et semblent en bonne voie de guérison; le fond a pris 
une coloration plus rosée. L’odorat et le godt reviennent. 

2 mai. —Les petites uleérations sont guéries ; la plus grande 
seule n'est pas enticrement cicatrisée, mais peu s’en faut. La 
malade est prise d’un érysipéle de la face débutant par la racine 
du nez a droite, extension a toute la moitié droite de la face; 
guérison au bout de quinze jours sans ancune complication. 

42 mai. — Toutes les uleérations sont absolument cicatrisées, 
le ganglion sous-maxillaire nest plus perceptible. 

La malade quitte 'hépital le 4 juin; la santé générale est trés 
satisfaisante ; le poids du corps a augmenté; les odeurs sont 
bien percues; sur la voile palatine, on ne constate plus que 
quelques légeres dépressions au niveau des cicatrices. La mas- 
tication est toujours un peu diflicile, ear la langue est toujours 
dans le méme état, Ja voix est également restée bitonale et la 
paralysie de la corde voeale persiste, de temps en temps la 
malade rend toujours des mucosilés nasales dureies en se 
mouchant, 

Ainsi, hémiatrophie droite de la langue avee coincidence 
dune paralysie de la corde vocale du cdté correspondant, 
ulcérations d’apparence spéecifique au palais et guérissant 
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trés rapidement par le traitement antisyphilitique, rhinite pré- 
sentant les caractéres d'une rhinite tertiaire, tels sont les pheno- 
ménes observés, Les symptomes du tabes font defaut; sauf 
Yexistence d'une diplopie dont il ne reste plus trace et la para- 
lysie d’une corde vocale, on ne peut rien trouver qui s’en rap- 
proche. Reflexes, état actuel de l'appareil de la vision, sensibi- 
lité, tout est normal. Nous croyons done ne pas trop nous 
avancer en altribuant a l’action de la syphilis sur les noyaux 
de la 12° paire les phénomenes observés. 


M. le Dr Ballet a bien voulu venie voir notre malade 
et la comparer aux cas ayant fait le sujet de son travail; 
sans pouvoir se prononcer pour l’existence actuelle du tabes, 
ila to itefois émis opinion que cette dégénérescence sur- 
viendrait tres probablement plis tard chez notre malade. Ce 
qui nous encourage dans notre opinion, c’est que l’observa- 
tion que nous venons de citer n'est pas la seule of la syphilis 
semble jouer un grand rove; en effet, grace a lobligeance 


de M. le Dt Duguet, nous avons pu observer, a Lariboisiére, 


un malade qui lui avait été envoyé par le D' Coupard. 


OBSERVATION II. 


Le nommé X..., artiste dramatique, a, i] y a5 ans, contracté 
Ja syphilis ; \raitement par le pro:oiodure ; malgreé les aflirma= 
tions, en sens contraire, du malade, il nous semble résulter de 
notre interrogatoire que le traitement antisyphilitique n'a pas été 
bien rigoureusement observé. Depuis le mois d’octobre 1886, le 
timbre de la voix ayant peu a peu baissé jusqu’a devenir trés 
bas, le malade qui ne pouvait plus exercer sa profession se sou- 
mita l’examen de M. le Coupard, Ce/ui-ci constata alors une 
paralysie de l'abduction de la corde vocale gauche et on s’apercut 
égalewent alors dune atrophie trés marquée de la imoitié 
gauche dela langue. Le malade, soumis alors au traitement par 
liodure de potassium, vint plusicurs fois A Lariboisiere consulter 
M. Duguel; c’est dans une de ces occasions qu’il nous ful donné 
de examiner; malheureusement notre examen, qui ne put étre 
ce jour-la que trés bref, ne pul élre repete, le malade ne s‘étant 
pas represenié depuis. 

L’hemiatrophie gauche était trés nette, la pointe déviee du 

5 
‘alysé,le sain ne preseutant pas de tremblements fibril- 
paralysé,le sain ne tant pas de tremblements fibril 
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— laires. Comme chez la malade de notre observation I, nous avons 


recherché s'il existait des phénoménes tabéliyues et nous n’en 


avons pas trouvé; en effet, il n’y avait pas d’anesthésie plan- 

taire, aucune douleur, ni signes de Romberg, ni d’Argyll Ro- 

bertson; la pupille gauche est notablement plus petite que la 

droite, mais toutes deux se contractent également et les mouve- 

meuts de l'oeil se font bien. Jamais il n’y a eu de diplopie. — 
Les réflexes patellaires et autres sont parfailement couservés ; 
Tr aucune incoordination motrice, 


De nos deux observations, nous devons rapprocher celle si 
importante publiée récemment par le professeur Pel (Dui. 


» 
klinisch. Wochenschrift, n° 29, 18 juillet 1887). Le cas du 


professeur de clinique médicale d’Amsterdam est, en effet, 
de tous ceux dhémiatrophie linguale que nous «vons pu 
trouver dans la littérature médicale, celui, pour ne pas dire 


=) le seul, qui offre avec les notres une grande analogie. 


Voici cette observation intéressante & plus Wun titre: 


~Hémiatrophie de la langue avec paralysie gauche du voile du 
palais. Altrophie des muscles sterno-elcido-masloidien et tra- 
gauche et paralysie du récurrent gauche. 


F... K..., garcon de magasin, 34 ans, entre a la clinique, le 
— 18 mai 1886; en 1884, écoule nent urethral; au bout de quelques 


~ semaines, dou/eurs dans la téte et les membres, courbeture, 


chute des cheveux. ne se souvient d’'avueune manifestation eu- 
tanée. Au début de 1886, difliculté de déglutition prozressive : 
souvent jes liquides reviennent par le nez, la voix devient na- 
~ sonnée. Un peu plus tard, commencement de juin 1886, douleurs 

violentes du eou et dans la région occipitale, insupportables 

pendautla nuit. Pas d’antécédents héréditaires, pas d’aleoolisme, 
de saturnisme. 

Malade affaibli, anémié; cou trés sensible et raide; les mou- 
~ vements en sont limites, la position assise est a peine possible. 
- Gonfle nent indolore généralisé des gauglions; la créle des deux 

libias est inégale; alopécie. lo jure de potassium 1 g',50a3 gram- 

mes par jour: sous cette influence, disparition en quelques jours 
~ des violentes douleurs de la téte et de la nuque; on constate 

alors que, lorsque la langie est tirée hors de la bouche, sa 

_ pointe se dirige a yauche; la moitié gauche est presque moitié 

_ moins épaisse que la droite. 
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Les mouvements en avantet a droite n’existent presque plus; 
ils sont normaux en bas, en haut et en arriére. La surface de 
la moilié gauche, notablement diminuée, présente des rides et 
des sillons longitudinaux. La consislance est également dimi- 
nuée; elle est molle de ce ecédté, solide et résistante a droite, 
Peu de contractions fibrillaires, méme du cété sain. 

Sensibilité tactile et gustative bien conservée; pas d'écoule- 
ment de salive. Mastication et déglutition intactes. Le liquide 
ne revient plus par le nez. Voix claire, d’un timbre nasal. L’ar- 
licvlation se fait bien. Rien du edté des lévres. 

Parésie du voile du palais et du pilier du cété gauche; luette 
un peu déviée a droite; sensibilité locale intacte de méme que 
les réflexes. 

tien du du trijameau, des nerfs moteurs de (pas de 
troubles oculo-pupillaires). Atrophie du muscle sterno-cléido- 
mastoidien gauche, du trapeze correspondant; a examen laryn- 


goscopique, paralysie du recurrent gauche (position cadavérique 
de la corde voecale); sensibilite laryngée conservée. L’intona- 
tion persiste bien pour les notes hautes. Voix presque nette. 

Malgré un examen scrupuleux, pas de signes de tabes; seuls 
les reflexes patellaires manquent des deux cotés. 

A l’examen électrique, pas de réaction de dégénérescence, seu- 
lement une contractilité amoindrie des muscles et des nerfs du 
eété malade. 

Disparition des phénoménes subjectifs par lemploi de Vio- 
dure; seuls les signes objectifs persistent du cété du cou, du 
pharynx, du larynx, de la langue. Sorti de la clinique en juin, 
le malade fut regu par Pel en janvier 1886; il était bien portant; 
phénomeénes objectifs comme ci-dessus; latrophie du iterno- 
cléido et du trapéze semblait s’étre améliorée. Absence totale des 
signes du tabes. Pas de reflexes rotuliens. 


Telle est observation de Pel; on voit les points nom- 
breux qui la rapprochent des ndétres : hémiatrophie, syphilis, 
paralysie d'une corde vocale, absence de signes tabétiques. 
C’est cela quinous a fait la reproduire presque in extenso. Pel 
attribue la lésion a une altération des deux noyaux d'origine 

: du cdté gauche et de quelques noyaux du pneumogastrique 
du méme cdté; ce seraient des troubles @irrigation par alté- 
ration due a la syphilis des petits rameaux de l’artére verté- 
brale gauche, qui améneraient ces dégénérescences nu- 
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cléaires. Ces lésions étaient déja trop avancées pour guérir 
par liodure de potassium, qui a si bien réussi a Pel pour 
certains phénoménes (céphalée, douleurs de la nuque), 
comme il a guéri chez notre malade les ulcérations du 
palais. 

Une revue des principaux cas d’hémiatrophie linguale 
observés jusqu’ici, montrera mieux en quoi les faits que 
nous venons de citer en different. Nous Jaisserons, bien 
entendu, de cété les atrophies partielles cicatricielles de la 
langue, pouvant étre dues aux tubercules, au lupus, a la 
syphilis, aux glossites d’origine différente, et nous adopte- 
rons, pour le classement, la division des hémiatrophies 
adoptée par M, Ballet, d’aprés Fairlie Clarke. Nous les dis- 
tinguerons donc en trois classes, suivant qu’elles reconnais- 
sent pour cause des lésions cérébrales, bullaires ou péri- 
phériques, intéressant un des nerfs hypoglosses. 

L’hémiatrophie serait fréquente chez les hémiplégiques, 
dit Ballet, principalement quand lhémiplégie est ancienne 
et trés prononcée ; mais, dans ce cas, l'atrophie ne serail 
constatable qu’aprés la mort et par examen anatomique, 
ear, bien que la structure de la fibre musculaire soit fort 
altérée, le volume de l’organe ne subit pas une diminution 
appreciable (Clarke in Ballet, Joc. cit.). 

Quant aux atrophies, suites de lésions du bulbe, elles 
seraient rares, sauf dans l’ataxie; M. Cuffer, en 14875, com- 
muniquait a la Société de biologie une paralysie bulbaire 
hémiatrophie de la langue, dans le cours d'une ataxie loco- 
motrice, chez un malade du service de M. Millard, a Lariboi- 
siére ; ce cas était, par son auteur, considéré comme unique 
dans la science au moment ow il le publiait. Le diagnostic 
de la lésion médullaire, rendu facile par l’existence simul- 
tanée de nombreux signes du tabes, fut, d’ailleurs, confirmé 


ie par l’'autopsie du malade, pratiquée, en 1884, a Ivry, par 

MM. F, Raymond et G. Artaud, et rapportée par eux dans 
les Archives de physiologie (mars 1884). 

= M. Ballet cite trois observations : dans la premiére, due 


M. Vidal, il y avait atrophie musculaire de la moitié 
auche de la face et de /a langue du cété correspondant, en 
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méme temps de quelques muscles du membre supérieur 
gauche. Des arthropathies du coude gauche, anesthésies et 
parésie des membres toujours a gauche, jointes a d'autres 
signes, montraient bien clairement que l'on avait affaire a 
un tabétique. Dans la seconde observation, celle de la nom- 
mée Lesier, due a M. le professeur Charcot, hémiatrophie 
linguale apparut tardivement, aprés des arthropathies mul- 
tiples, des paralysies oculaires et des atrophies papillaires. 
L’autopsie prouva la scléerose des cordons postérieurs. 

Chez un troisiéme malade, homme de 35 ans, non syphili- 
tique avec antécédents heréditaires, tels que : alcoolisine, 
alienation, épilepsie, on constata, outre les symptomes habi- 
tuels du tabes, des signes anormaux, tels que : atrophie 
des muscles des membres, surtout de la main droite, des 
troubles dans la sphére du trijumeau, enfin, une hémiatro- 
phie de la langue du ecdté droit. 

Nous trouvons encore,dans le travail de M. Ballet, un qua- 
triéme cas, celui d’un homme aflecté d’hémiatrophie droite 
de la langue avec paralysie du moteur oculaire commun 
gauche ; le résultat de Vautopsie ne put étre connu de l'au- 
teur, mais M. le professeur Charcot avait observé chez le 
frére une ataxie locomotrice des mieux confirmées, 

Entfin pour terminer, citons le cas d’Eisenlohr (Virchow’s 
und Hirseh’s Jahresh., (886) : femme de 54 ans, avec symp- 
tones manifestes de tabes, mais latrophie était hilaterale, 
aussi ne rapporlons-nous briévement le fait que pour ajouter 
a histoire des atrophies tabétiques; elle s’accompagnait de 
secousses fibrillaires, de crises laryngées, de paralysie des 
abducteurs du edté droit da larynx, de troubles du gout et 
dans la sphere dutrijumeau du céte gauche. L’autopsie montra 
une selérose postérieure, des altérations des noyaux du va- 
gne, de Lhypoglosse, entin des lésions de ces nerfs eux- 
méines et des muscles innervés par eux. 

Si nous passons maintenant aux héimiatrophies d'origine 
bulbaire chez des gens supposés indemnes de tabes avec nos 
deux observations et celle de Pel, ot la syphilis semble éga- 
lement jouer un role étiologique, nous pouvons encore en 
citer quelques-unes : 
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iv HEMIATROPHIES DE LA LANGUE. 
C’est ainsi que Byrom-Bramwell (Brain, 1880) a noté une 
atrophie unilatérale de la langue au cours d'une atrophie 
musculaire progressive ; l’autopsie fut pratiquée, l'axe céré- 
bro-spinal examiné démontra que les 9° et 7° paires étaient 
_ prises ainsi que les cellules motrices de la moelle cervicale 
et dorsale. 


Hirt (Berlin. klin. Wochens., n° 22, 1884) a observé, chez 
une femme de 76 ans, une atrophie de la mo.tié droite de la 
langue s’accompagnaut dune paralysie complete du nerf 
récurrent du eédlé correspondant. En outre, il existait des 
troubles de la déglutition, une forte salivation, une analgésie 
au chatouillement de la base de la langue et de l’épiglotte. 
réilexes du pharynx et de loesophage faisaient presque 
entiérement défaut. mexistait pas d'autres troubles du cété 
de l'appareil nerveux. Le début de cette affection présente 
un cdlé intéressant : en effet, il avait eu lieu subitement, en 


une nuit, sous la forme d'une attaque d’apoplexie avec perte 
de conuaissance. Début et ensemble de symptomes justilient 
Vopimon de Hirt, qwil s’agit la d’une hémorrhagie ou d'un 
-ramolissement d’origine embolique dans les noyaux de l’hy- 
poglosse comme du récurrent du cdété droit. 

he Knlin, pour clore la série des observations dhémiatrophies 
non tabétiques, nous rapporterons celle de Schilfers (de 
Liege), qui date de lan dernier (communication a la Socicté 
francaise d’otologie et de laryngologie, avril 1886) : il s’agit 
la dun homme de 22 ans, ayant regu un coup de feu a la 
nuque sans symptomes d’ataxie locomotrice, nous dit auteur, 


et porteur dune hémiatrophie linguale du cété droit concur- 
remnent avee une paralysie de la corde vocale inlérieure 


droite, La encore, pour expliquer anatomiquement ensemble 
phénoménes et la coexistence des deux mor- 
— bides, il faliait conclure a une Iésion bulbaire en foyer. 
Un fait particulier semble se dégager de beaucoup des 
Observations que nous venons de rapporter : nous faisons 
allusion a la fréquence de paralysie d’une corde vocaie coin- 
eidant avec Thémiatrophie linguale. Il suflit de se reporter 
anos deux ohservations, a cellede Hirt et de Schiffers; or, 
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R. LEUDET. 
de symptomes de tabes ; sultit-il @’invoquer cette paralysic 
pour dire que la seconde série des cas d’hémiatrophie d’ori- 
gine bullaire que nous venons de rapporter ne comprend, 
comme la premiére, que des lésions tabétiques. C’est a nos 
yeux un ensemble bien insuffisant a l’absence de tout autre 
signe, car nous ne trouvons pas quel est celui sur lequel il 
serait possible de s’appuyer pour constater une ataxie loco- 
motrice. Ainsi les réflexes tendineux qui manquent dans le 
cas de Pel existent dans les deux ndtres conservés aussi 
bien que tous les autres réflexes. 

Notons encore, sans pouvoir l’expliquer la plus grande fré- 
quence, pour ne pas dire la régle de la localisation a droite 
de la lésion dans les eas cilés; en effet, il n’y a que notre 
observation II qui offre un exemple @hémiatrophie siégeant 
a gauche parmi les cas d'origine, pour nous el ceux auxquels 
nous ies empruntons, non tabétique. C’est également a 
droite, sauf deux cas de M. Ballet, qu'elle parait pré- 
dominer chez les tabétiques. Quant a la concomitance des 
paralysies d'une corde vocale, il n'y a la quwune simple af- 
faire de voisinage, sur laquelle il est inutile d’insister plus 
longuement. 

Arrivons maintenant aux hémiatrophies de la langue 
par Iésions périphéritiques intéressant les nerfs hypo- 
glosses; nous leur distinguerons deux origines suivant 
gue ces lésions sont produites par des tumeurs comprimant 
le nerf a son origine ou sur son trajet ou bien suivant que le 
ner! est spontanément dégéencre. 

Le fait suivant, qui remonte déja a bon nombre d’années 
et qui estle plus ancien cas d’hémiatrophie linguale que nous 
ayons pu trouver dans la littérature médicale, est un exemple 
de la premiére variété. [lest da a Dupuytren: il y avait un 
kyste hydatiqne au niveau du trou condylien antérieur. 
MM. Choisy et Montault ont consigné dans les Bulletins de 
laSociétée anatomique (1832): un homme, agé de 33 ans, avait 
le coté gauche de la langue paralysé et diminué de volume. 
Le govt était d’ailleurs intact des deux cétés. La mort sur- 
vint avec des symptoémes de compression de la partie supé- 
rieure de la moelle épiniére. A l'autopsie, on trouva atro- 
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phiés les muscles de la langue du coté gauche seulement et 
le nerf hypoglosse correspondant. L’atrophie de ce nerf s’6- 
tenlait jusqu’a la sortie du crane, ot il etait comprimé par 
des hydatides, dont quelques-uns qui se trouvaient libres au- 
tour de la partie supérieure de la moelle, avaient di en géner 
les fonctions. Le nerf lingual était sain, le nerf glusso-pha- 
ryngien paraissail avoir été comprimé, aussi y avait-il eu, a 
la fin de la maladie, paralysie des organes de la déglutition. 
Ajoutons a ces faits ceux de Bonnet a compression du nerf 
par un cancer également prés du trou condylien antérieur, de 
Hutchinson et Bernhardt, compression de la 12* paire au cou 
par des ganglions. 

; F. Clarke (A case of unilateral atrophy of the tongue, Bri- 
— tish med. Journ., (871) cite une hémiatrophie se dévelop- 
pant avec des symptomes permettant de conclure a la com- 
pression des nerfs craniens par une tumeur cancéreuse. 
Clarke ne put malheureusement faire l’autopsie. Tel quel, ce 
fait, joint aux précédents, est suffisamment démonstratif et la 
de lorigine de la lésion nerveuse ne saurail étre 

mise en doute. 
Nous avons trouvé un fait, ot la lésion qui nous oceupe 
ian le due a une altération survenue dans l’hypoglosse sans 
an ce nerf ait été comprimé ni a son origine, ni sur son 

trajet. 

Ce fait, di a Erb (Deutsch. Arch. f. klin, Med., XXXVI, 
8 4, 1885) a pour objet Vhistoire d’un enfant de 13 ans, chez 
le quel, en lui faisant tirer la langue hors de la bouche, on 
-voyail la pointe fortement déviee a droite. Ce phénoméne 
était dia une atrophic de la moitié droite beaucoup plus pe- 
tile que la gauche et qui était ridée, froneée, sans contrac- 
tions fibrillaires. On ne trouvait pas, parmi les commémora- 
 tils, de symptémes névropathiques; dans les derniéres 
années, l'enfant avait eu successivement la rougeole, la scar- 
latine et peul-étre une diphthérie légére. Bien portant au 
moment de l’observation, son dévelopement était normal. 
Six mois avant, le petit malade avait éprouvé de la géne 
dans les mouvements de la langue, entravant l’articulation 
de certains mots et la déglutition des aliments solides ; 
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quatre semaines avant, il s’était plaint de palpitations, cé- 
phalée, fatigue rapide du bras et de la jambe droite. L’ex- 
ploration électrique démontra, a droite de la langue, l’exis- 
tence de la réaction de dégénérescence compléte. Aucune 
lésion du gout, ni de la sensibilité tactile. 

Il n'y a pas la de phénoménes objectifs permettant de se 
prononcer avec quelque fondement sur le point de départ 
central ou périphérique de la lésion. L’absence de symp- 
tomes bulbaires, l’unilatéralité de la lésion, la paralysie com- 
pléte du nerf, le peu de contractions fibrillaires, l’existence 
de la réaction de dégén¢érescence complete, lage sont autant 
de signes & opposer al’hypothése d’une altération du noyau 
de la 12° paire dans la moelle allongée. Ce cas différe 
done bien nettement de ceux de M. Ballet, de celui de 
MM. Raymond et Artaud. 

Snfin, nous devons ajouter aux trois divisions adoptées 
par nous, pour le classement des diverses hémiatrophies, une 
variélé dans laquelle cette lésion accompagne les tropho- 
nevroses. 

M. Lande, en 1859 [Essai sur l’aphasie lamineuse progres- 
sive (alrophie du tissu connectif), celle de la face en parti- 
culier (trophonévrose de Romberg), et dans un autre travail 
(Sur une forme d’atrophie particlle de la face, Arch. gén. 
de méd., mars 1869, p. 815)| rapporte cing cas d’hémiatro- 
phie de la langue avec déviation du cété malade au cours 
de cette affection déja decrite par Romberg, et joint & des cas 
personnels d'autres observes par Parry, Moore, Bissot. 

Dans la méme variél¢, rangeons un fait beaucoup plus 
récent, dd a Warviinge (Ett Fall of Hemiatrophia facialis 
progressiva. Swenska lakaresollsk. forhondl, 1884, p. 146, 
in Virch. und Hirsch Jahresh., 185, p. 1865) : Une jeune 
fille de 19 ans, sans tare nerveuse, mais de souche tubercu- 
leuse, fut prise, 4 ans avant, de céphalée dans la tempe 
droite avec irradiation a la joue, douleur persistante, quoique 
jamais tres aigué ; trois ans aprés, elle remarqna une dévia- 
tion de la face, avec abaissement progressif de la joue et de 
tempe droites. Warviinge trouva, en explorant plus minu- 
ticusement la moitié droite de la face manifestement atro- 
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__ phiée, de la région temporale au bord libre de la machoire 
inferieure. L’atrophie comprenait également la peau, le tissu 
cellulaire, les muscles et les os. Cependant, les muscles, 
non enti¢rement atrophiés, se contractaient sous l’influence 
de la volonté, comme avec le courant faradique. La peau, 
au nivean des places atrophiées, pouvait étre comprimée en 
plis minces. Sensibilité normale, quelquefois fourmillements 
et sensation de froid dans les mains. Pas de troubles vascu- 
laires, pas de sécheresse ni d’humidité exagérées, pas de 
taches sur les téguments de la région malade, coloration 
uniforme des cheveux, moins touffus a droite. Langue un 
peu amincie a droite, gout identique des deux cotes, ainsi 
que l’ouie et ’odorat; rien a noter dans les autres organes. 

Ii estun dernier fait d’hémiatrophie que nous devons citer 
pour terminer, Bien que son auteur penche a lui reconnaitre 
une localisation bulbaire, son étiologie toute particuliére et 
influence qui parait étre due a une origine toxique, fait que 
nous n’avons rencontré nulle part ailleurs, tout cela nous 
porte a le résumer a part. Ce fait, qui date de l’an dernier, 
est dd a Remak (Berl. Al. Woel., n° 25, 1886). Le malade 
était un homme de 42 ans, serrurier, trés porté aux excés 
alcooliques, et foreé, par son mélier, a manier beaucoup de 
plomb et a parler beaucoup en travaillant. Chez cet homme, 


Remak constata, outre les paralysies caractéristiques de 
intoxication saturnine siégeant a lavant-bras, l’existence 
~dutiseré gingival, etc., une paralysie des deux muscles 
erico-aryiénoidiens postérieurs, avec parésie des muscles 
_ thyro-aryténoidiens et de la moitié droite du voile du palais. 

Il y avait une atrophie droite de la langue ; réaction de dégé- 
; nérescence existant surtout pour les muscles de la couche 
‘supérieure, le génio-glosse ne semblait pas y participer. 
: - Léger tremblement des lévres. Des deux colés, paralysie du 
_réflexe pupillaire sans paralysie d’accomodation. Léger 
_ ptosis de la paupiere gauche. A droite, le mouvement des 
- yeux est un peu limité, et l’on voit apparaitre quelques 
tressaillements analogues & du nystagmus; du cdté gauche, 
— vien a noter. Pas de troubles de la sensibilité. Le réflexe du 
 genou est conservé, 
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Comme le fait remarquer l’auteur, dans ce cas manque 
tout sympt6me ponvant faire admettre toute complication, | 
tel qu’un tabes. L7intoxication saturnine étant a un degré 
plus prononeée chez le malade que I’alcoolisme, /temak 
croit devoir regarder aussi I'hémiatrophie de la langue et 
la paralysie des muscles oculaires comme symptémes de la 
maladie saturnine. Le voisinage des noyaux de l'accessoire 
du pneumogastrique et de la 12° paire peut, peut-étre, 
faire conclure a une atrophie nucléaire partielle, ayant son” 
siége dans la moelle allongée. 

Arrivé au terme que nous nous proposons de fixer a notre 
travail, nous avons passé en revue les différentes variétés | 
Vhémiatrophies linguales, cité et résumé les plus intéres- 
santes des observations aujourd’ hui connues. Notre but était 
de montrer en quoi nos observations personnelles s’en écar-_ 
tent ous’en rapprochent, comment ’hémiatrophie dela langue | 
semble pouvoir étre rangée parmi les lésions de la syphilis, 
manifestation bien rare, il est vrai: comment, enfin, on peut 
trouver dans la littérature médicale un certain nombre de 
faits auxquels les notres viennent s’ajouter, et qui permet-_ 
tent de croire que la lésion dont étude a été le sujet de 
notre travail, ne constilue pas un symptome exclusivement 
réserve au tabes. 


Ii 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES PARALYSIES LA- 

RYNGEES BULBAIRES. — PARALYSIE LARYNGEE 
TABETIQUE, 
Par P. TESSTER, interne des hdpitaux. 

Nous examinerons en détail deux observations intéres- 
santes a ce sujet, publices la premiére par Eisenlohr, la 
seconde par E. Krauss. Les faits de paralysie centrale sont 
assez fréquents ; néanmoins, bien peu présentent l'intérét de 
celui de Eisenlohr, oti l’examen histologique fut fait. De méme 
pour le second cas de paralysie tabétique, on verra que l'on 
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rencontra une dégénérescence atrophique des récurrents et 
du trone du nerf pneumogastrique. 


Paralysie laryngée d'origine cérébrale, par Eisen.onr, 
de Hambourg. (Semaine médicale allemande ; in Int. Cen- 
tralbl. fir Laryng.) 

Chez un homme de trente-trois ans, sain d’ailleurs, Eisen- 
lohr observa, en 1882, une paralysie compléte du récurrent, 
associée a une anesthésie compléte et perte des réflexes 
dans le coté gauche du larynx; paralysie de la moitié 
gauche du voile du palais et du pharynx, diminution de la 
sensibilité cutanée dans tous ses modes, dans les autres 
branches du trijumeau gauche et des nerfs cervicaux supé- 
rieurs (nuque) ; en méme temps intégrité de la sensibilité 
dans les muqueuses du domaine du trijumeau, par contre 
diminution de la sensibilitédu voile et du pharynx a gauche. 
-as (alteration du gout. Intégrité du facial, de 'hypeglosse 
et de la portion motrice du trijumeau. Du cdté des muscles 
de l’ceil, nystagmus rotatoire, dans la vision de célé, surtout 
vers la gauche. Troubles de la déglutition et de la phona- 
tion, Quintes de toux fatigantes. Malheureusement pas de 
données suffisantes sur la fréquence du pouls. 

La mort survient 18 mois aprés, suite de pneumonie 
putride avec brouchiectasie; les manifestations que nous 
venons de décrire avaient persisté jusqu’au bout. A Vau- 
topsie, on trouve, du cété des organes respiratoires, des 
adhérences pleurales étendues a gauche, dilatations bron- 
chiques avec ulcérations, dont l’une communiquait avec un 
abcés sous-costal. Lésions de pneumonie chronique avec 
bronchiectasie dans le lobe inférieur du poumon droit. 
Comme le nerf récurrent gauche était adhérent aux fausses 
_ membranes, on pouvait croire a l’origine périphérique de la 

paralysie; mais on trouva les racines du nerf spinal dégéné- 
rées ; lesmuscleslaryngés du cété gauche et la corde vocale de 
ce coté profondément atrophiés. Rien d’anormal du cété du 
trijumeau, du ganglion de Gasser. Dans la moelle allongée, 
apres durcissement, a l’examen microscopique, on trouva un 
foyer, occupant la moitié gauche, atteignant son maximum 
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au niveau des noyaux de l’audilif et du vague, atteignant en 
_ bas le niveau des racines des premiers nerfs cervicaux, et 
en haut le noyau du moteur oculaire externe. Au niveau des 
_ premiéres racines cervicales, il occupait la corne postérieure 
gauche, la substance gélatiniforme et les parties voisines. 
La corne postérieure ¢tait atrophiée. Au niveau de la 
déeussation des pyramides de la corne postérieure, le foyer 
s’étendait vers les racines du spinal sur lesquelles il se pro- 
longeait. Au niveau du calamus scriptorius et du noyau du 
vague, le foyer s’étendait beaucoup, rétrécissant les fibres 
rayonnantes du vague, son noyau moteur et sensitif, une 
petite partie du noyau interne de l’auditif et la portion in- 
terne des corps restiformes. Il s’étendait en avant assez 
profondément jusqu’a la racine ascendante du trijumean, 
qui parut intacte. Le noyau de l'hypoglosse, les pyramides 
et les olives, restaient inaltérés. Le foyer occupait une éten- 
due analogue au niveau des noyaux du glosso-pharyngien et 
de l’audilif. Ces derniers étaient cependant touchés sur une 
toute petite étendue. Le foyer se rétrecissait en remontant 
vers la protubérance et se terminait au niveau du moteur 
oculaire externe. Quelques fibres venant du cervelet étaient 
aussi alteintes. 

Le microscope montra la substitution, a la substance ner- 
veuse, de tissu conjonctif a faisceaux réticulés, avec des 
nombreuses cellules rondes et fusiformes, et oblitérations 
vasculaires. L’auteur ne se prononce pas entre un processus 
inflammatoire ou une nécrose par thrombose. 

En présence de|’étendue du foyer, il est intéressant de se 
demander le peu de diffusion des symptémes. Néanmoins, 
association aux troubles laryngés de modifications fonc- 
tionnelles, dans le domaine du trijumeau et des premiers 
nerfs cervicaux, devait nécessairement attirer l’attention sur 
une origine centrale du processus. 

La paralysie récurrenticlle se comprend, étant données les 
lésions simultanées du yague et du pneumogastrique. La 
perte de la sensibilité, l'atrophie si maryuée des muscles et 
de la corde correspondante, devaient appeler l’'attention du 
cété des centres. Maintenant on peut se demander comment 
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il se fait que la destruction du noyau du pneumogastrique 

. n’a déterminé aucun symptome bien net. En effet, il serait 
: irrationnel de mettre sur son comple la bronchiectasie fétide 
et la pleurésie que l’on trouva a l’autopsie du célté du pou- 
‘mon gauche, puisque parcilles lésions se montraient simul- 
tanément du coté droit. L’auteur n’a pas de renseignements 
sur la fréquence du pouls. C’est une omission regrettable, 
mais pour nous elle suffit largement a affirmer que les 
troubles cardiaques étaient sinon absents, du moins fort peu 
marqués, puisqu’ils n’ont pas attiré lattention, Du reste, 


d’un seul pneumogastrique détermine une altération du 
timbre de la voix et des troubles de déglutition, mais que 
- Panimal continue a vivre. Les mémes signes ont été observés 

7 chez l'homme a la suite de section accidentelle. Les acci- 
ws dents pulmonaires, si caracteristiques (pneumonie du pneu- 
mogastrique), ne se rencontrent qu’a la suite de la section 
des deux trones. 

Nous croyons que, dans ce cas, il était possible d’arriver 
: au diagnostic a peu prés exact sur le vivant. On nous per- 
- mettra d’y insister, en raison de l'intérét qui s’attache a tous 
ces points, car l’observation que l’on vient de lire est un 
as aussi complet que possible des paralysies laryngées d’o- 
rigine bulbaire. 

_Une paralysie motrice unilatérale fait songer de pré- 
férence a une lésion périphérique, car 4 moins de supposer 
les neyaux trés voisins du vague et du pneumo-gastrique 
simultanément altérés (et c’est ici le cas), |’on aurait, soit 
la paralysie des adducteurs (spinal), soit la paralysie des 
dilatateurs (pneumogastrique) et non la corde en situation 
cadavérique. 

Done, deja, lésion double centrale (noyaux du pneumogas- 
trique et du spinal) ou lésion périphérique. Mais un facteur 
_ de plus vient s’ajouter : l’'insensibilité de la muqueuse laryn- 
; gée a gauche, la perte des réflexes dont le point de départ sera 

— central (bulbaire, alors, puisqu’il y a perte des réflexes et non 
cérébrale) ou périphérique, mais au-dessus de l’origine du 
laryngé supérieur. Nous voici arrivés & un résultat im- 
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portant: la localisation du processus morbide dans un segment 
relativement restreint des conducteurs nerveux, segment 
compris entre les noyaux bulbaires du vague et du spinal 
et lorigine du laryngé supérieur. 


La diminution de la sensibilité dans le domaine du triju- 
mean ne saurait reconnaitre une lésion atteignant le trone 
du pneumogastrique en dehors de la moelle allongée, puis- 
que le trajet de ces troncs est tout différent; d’un autre cété, 
si l’on prend en considération la lésion des nerfs cer- 
vicaux, tout porte a admettre une cause atteignant le 
point of tous ces nerfs ont des relations de voisinage, c’est- 
a-dire la région bulbaire. La paralysie du voile du palais 
(sensibilité et motricité), vient encore ajouter une preuve de 
plus en faveur de cette localisation. 


Un cas d’arthropathie tabétique et de paralysie d'une 
corde.vocale, comme début d’ataxie locomotrice pro- 
- gressive, par Ev. Krauss. (Berliner klinische Wochens- 
chrift, n° 43, 1886.) 
Sous ce titre, Krauss publie un cas d’un haut intérét au 
point de vue de la clinique en général et, plus particuliérement, 
a celui de la laryngologie. Il s‘agit d’un homme de 45 ans, 
pris par conséquent relativement tard, chez qui la premiére 
atteinte du tabes fut une arthropathie du genou droit. Il 
survint chez lui, par accés, une dypsnée caractérisée par un 
sifflement inspiratoire, dont la cause immédiate, révélée par 
l’examen laryngoscopique, pratiqué par S. Wolf, était une 
paralysie des deux muscles aryténoidiens postérieurs, autre- 
ment dit des dilatateurs. L’autopsie donna les résultats sui- 
vants : dégénérescence grise typique des cordons posté- 
rieurs. Dans la moelle allongée, pigmentation des noyaux du 
vague ne présentant du reste pas une altération manifeste, 
cette pigmentation ne différant guére de l’état physiologique. 
L’état du vague fut recherché, et c’est 1a le point intéressant 
de la question, On y trouva une dégénérescence évidente 
('examen porta sur le tronc, vers le niveau du cartilage 
thyroide). A la coupe, le nerf est partagé en trois faisceaux, 
l'un est presque complétement intact, les deux autres seule- 
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ment en partie dégénérés. Les nerfs laryngés supérieurs 
sont intacts a droite et & gauche, les récurrents présentent 
une dégénérescence fort avancée, la coupe ne représentant 

que le cinquiéme de I’état normal. 

eG. A propos de cette observation, nous nous permettrons 

quelques réflexions. Tout d’abord, il y a névrite périphérique; 
c’est la un mode de lésion dont on a par trop méconnu J'im- 
portance, dans les cas ol l’on ne peut invoquer de compres- 
sion. En dehors de ce point de vue, sur lequel nous avons 

déja eu loccasion d'insister, la division du tronc nerveux en 
trois faisceaux inégalement altérés est a retenir. Le faisceau 
le plus atteint appartient-il ici au pneumogastrique ou au 

_ spinalY La question est simple a résoudre, L’intégrité du 

laryngé supérieur, qui vient du pneumogastrique, témoigne 
en faveur d'une lésion spécialement localisée au spinal. 

Done, c’est la lesion du spinal qui entre en jeu pour produire 

la sténose laryngée. Mais est-ce bien une paralysie des 

crico-aryténoidiens postérieurs que cette paralysie passa- 
gére? Sans doute ce caractére de fugacité appartient bien 
aux paralysies tabétiques (A. Fournier, S. Pierret). Mais ne 
serait-ce pas plutot un spasme des adducteurs, et alors l’irri- 
tation pathologique du spinal lésé se manifester: ait en pro- 
duisant la sténose avec stridor que signale l’auteur? C'est 
une question que nous nous bornons @ poser. 
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Essai sur les blessures de l’oreille par armes 4 feu, par 
le De d. Puig. (Thése de Lyon, juillet 1887.) 

Dans un rapide historique, l’auteur rappelle la plupart des 
observations éparses publiées ces derniéres années et fait 
remarquer qu’il n’existe pas de travail d’ensemble sur la 
question. 

Les accidents provoqués par les projectiles tirés dans 
Voreille aan immeédiats ou cons écutifs. Parmi les premiers, 
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il faut ciler la perte de connaissance, I'hémorrhagie auricu- 
laire, la paralysie faciale et enfin, la perte de l’ouie. A pro= 
pos de la perte de connaissance, Puig fait remarquer que la 
mort immediate est, en somme, assez rare dansles bles~ures 
de l’organe auditif: les expériences de Duret en fournissent 
lexplication, car elles ont prouvé que les chocs latéraux se 
répercutaient moins sur le bulbe que les chocs antérieurs. 

Les accidents consécutifs sont trés nombreux; ce sont: 
la suppuration, le vertige de Méniére, la paraly-ie faciale, 
Vhémorrhagie consécutive (artérielle ou veineuse), la mé= 
ningo-encéphalite, les abcés cérébiaux, les troubles psy- 
chiques. 

Apres de bonnes considérations sur le diagnostic et le 
pronostic, auteur aborde limportante question du traite- 
ment et se résume en disant qu'il ne faut pas faire la 
recherche immédiate du projectile, et qu’on ne doit interve= 
nir ulférieurement que s’il y a des accidents graves. 

Voici «ailleurs les conclusions de cet excellent travail : 

4° Les blessures par armes a feu se compliquent trés 
souvent de la presence du corps étranger ; 

2° Le projectile peut s’arréter dans le conduit auditif ex - 
terne, se loger dans le rocher ou pénétrer dans la cavité 
cranienne; 

* 3° On observe a la suite de ces blessures, qui entrainent 
aprés clles une surdité presque toujours absolue, des com- 
plications nombreuses (hémorrhagie primitive et se: ondaire, 
paralysie faciale, vertiges, olite moyenne purulente aigué, 
troubles oculaires, aliénation mentale) ; 

4° Les cas de tolérance pour les projectiles situés dans 
cette r-gion sont relaltivement assez fréquents ; 

5° La recherche immédiate du corps étranger ne doit 
jamais étre pratiquée ; 

6° L’intervention chirurgicale tardive n’est indiquée que 
lorsque le malade présente des accidents sérieux (Suppura- 
tion fétide, douleurs violeutes, etc.). M. LANNOIS. 
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CLINIQUE LARYNGOLOGIQUE ET RHINOLOGIQUE DE L’HOPITAL 
LARIBOISIERE. 
Depuis le mois d’avril, époque a laquelle le D' Gougue- 


ont été traités a la consultation externe, dont : 
490 laryngites tuberculeuses. 
20. laryngites syphilitiques secondaires ou tertiaires. 


7 ~ nheim prit possession de cette clinique, 600 malades environ 


3 cancers du larynx. 

laryngites catarrhales chroniques. 
+ > 18 polypes de diverses natures, 


20 paralysies nerveuses ou par compression des récurrents. 
470 rhinites chroniques. (Dans ce chapitre se trouvent in- 


clus nombre de paralysies nerveuses du larynx.) 
20 pharyngites postéricures, 
, 20 végétations adénoides de la votte du pharynx. 


15 polypes des fosses nasales. 
L polype rhino-pharyngien,' 
10 plharyngites terliaires (pharynx, voile du palais). 


7 syphilides tertiaires des fosses nasales (cloison et 
cornets), 
2 cancers du pharynx. aso 
35 amygdalites aigués et chroniques. 
1 polype de lamygdale. 
[= 1 polype de la luette. 
7 4 syphilides tertiaires de la langue. | 
4 carcinomes de l’cesophage. 
i. 2 hémiatrophies de la langue de cause sy philitiqne. 
10 trachéotomies ont été pratijuées pour des causes va- 
riables. 
{ corps étranger de la base de la langue. 


stomatite mercurielle. 
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Carcinoma of the larynx, par W.-G. Hueues (Pilad. med. 
Surg. Report, septembre 1884; in Intern. Centralbl. f. 
Laryng., 1886). 

Hughes rapporte histoire d’un cancer du larynx a son pre- 
mier stade. La mort survint dans un aceés dyspnéique. 


Extirpation de tumeur carcinomateuse larygienne. — Compte 
rendu de la clinique pour les maladies de lVoreille, du 
nez et du cou de l'Hopital Tidende, 1885, par E. ScuwimGELow 
(Copenhague) (In. Jutern. Centralhl. f. Laryng., 1886). 
Opération dun ecarecinome pharyngo-laryngé par l’extirpation 

du larynx et excision d'environ 6 centimétres d’@sophage, 

Dix mois apres, la malade était en bon état et sans récidive. 


Dei neoplasmi laryngei, par F. Masser (de Naples), Napoli, 
1885; in. Jutern. Centralbl. f. Laryng., 1886). 

Nous ne retiendrons que ce qui touche au cancer du larynx. 

Sur 16 cas d’epithélioma, 13 fois il s’agissait de cancer pri- 
mitif, 3 fois de cancer pharyngo-laryngé alteignant les vraies 
cordes et les replis ventriculaires. 

L’adénome, que Fauvel ne mentionne pas, a été vu 2 fois par 
Massei ; il compare son aspect a une amygdale hypertrophiée. 
Le microscope seul pourra faire le diagnostic. 

Massei a vu 6 sarcomes, sicgeant de préférence sur les 
fausses cordes. 

Sur 5 cas de carcinome, 2 siégeaient a droite, 2 4 gauche, un 
sur lepiglotte. 


Epithélioma de la langue et du larynx, par (Weekly 
med. rev. Chicago, (889; in Intern,Centralbl. f. Laryng., (886). 

On pratiqua la trachéotomie, et deux mois aprés l'opération, 
le malade mourut dans le marasme. 


Extirpation du larynx dans le cancer, par Beramann (de Riga) — 
(Petersburg med. Wocheuschrift, 1885; in Int. Centralbl. 
f. Laryng., 1886). 

Une tumeur laryngée s'elait développée dans Vespace de 
trois mois chez un homme de 46 ans, et causait de frequents 
aceés de suffocation. De la grosseur d’un har 
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a gauche et a droite, et avait envahi l’épiglotte. La surface était 
par points granuleuse. L’enlévement d’un fragment de latumeur 
avec le thermocautére fournit le diagnostic de cancer épithélial. 
On pratiqua Vextirpation du larynx et six semaines aprés le 
malade sortil avee un larynx artificiel. 


Présentation d'un malade ayant subi l’extirpation partielle du 
larynx, 4 la Société imperio-royale des médecins de Vienne, 
séance du 24 avril 41885, par Srork (Vienne). (in Jntern. 
Centralbl. f. Laryng., 1886). 

Chez un malade atteint de cancer épithélial du larynx, Stork, 
aprés que la trachéotomie n’eut donné qu'une amélioration in- 
sufiisante, se proposait de pratiquer la laryngotomie, Gersurey, 
qui l’assistait, en raison de infiltration du cartilage thyroide, 
extirpa une partie de ce cartilage et, grace 4 une sulure des re- 
plis aryépiglottiques et de la muqueuse arylénoidienne rendit 
possible la déglutition. Une canule permit au malade de parler 
assez facilement, 


Epithelioma primitif du larynx, par D. Bryson-Devavan (NV. Y. 
med. record., mai 1885; in Intern, Centralbhl. f. Laryng., 
{886). 

Ce qu'il y a departiculier dans cette observation, e’est le dé- 
but analogue a celui de la laryngite catarrhale des phtisiques, 
Dix mois aprés la trachéotomie, le malade succomba. 

Trois mois apres le début probable del’affection, le mala:le mou- 
ru{dans une cachexie profonde. L'état des autres organes empé- 
cha d’user du seul traitement rationnel, extirpation du larynx. 

Au laryngoscope, la néoplasie ne s’offrait pas sous l’aspect 
d'une tumeur distincte, mais comme une tumélaction générale, 
amenantle rétrécissement de la glotte, principalement du coté 
gauche, Aucune ulcération, mais cdéeme de la base de Il’épi- 
glolte et des replis ary-épiglottiques. On pouvail constater exté- 
rieurement la tumefaction du cdté gauche du larynx. Cette 


forme si maligne de sarcome est rare; l’auteur en a présenté 
de belles préparations a la Sociéte clinique et pathologique de 
Glasgow. 


Extirpation du larynx dans le cancer, par Rosweii Park 
(Buffalo). (Philad. med. news, 1885; in Intern. Centralbl. f 
Laryng., 1886). 


Ce cas n’a de curieux que a transformation cancéreuse d’un 
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ancien papillome qui avait, depuis de nombreuses années, pro- 
duit de fenrouement. Le malade ne s’adressa a un specialiste 
qu’aprés étre devenu aphone. Comme la respiration était fort 
génee, Park pratiqua, quelque temps aprés, la tracheotomie, et 
comme des granulations proliferant en abondance dans la 
plaie, autour delle, repoussaient la canule, on pratiqua |’extirpa- 
tion : le premier anneau de la trachée fut enlevé avec le larynx ; 
on laissa l’épiglotte. 

Guérison rapide sous un tamponnement a liodoforme. Les 
premiéres semaines, alimentation avec une sonde passée a tra- 
vers la plaie. La possibilité de Vlalimentation normale revint 
plus tard. Un larynx artificiel permet la parole et la dégluti- 
tion. 


De l'extirpation du larynx, par Haun (VolAmann’s Sammlung 
klin, Beitrige, 1885; in Ietern. Centrabl. f. Laryng., 1836). 
Opposé a Salis Cohen, il se pose en partisan résolu de l’ex- 

tirpation du larynx dans le cancer. Elle n’a pas toute la gravité 
immédiate qu'on lui a attribuée , puisqu’il n’a perdu, sur 
11 opérés, qu’un seul malade, immeédiatement aprés |’operation. 
Il décrit avee soin la techniyue de lopération et en pose les 
indications. L’age n’entre gueére en ligne de compte, l’opération 
relevant les forces du malade. Le catarrhe bronchique, les lé- 
sions broncho-pulmonaires contre iudiquent l’extirpation. Ona 
ici, comme avantage, la rarete des métastases et le peu de fré- 
quence des récidives ganghonnaires. 

L‘extirpation décidée, la fera-t-on partielle ou totale ? 

Le cunecrvide a tendanee vers levolution cornée, est le 
meilleur pronostic; c’est le cas de l’extirpation partielle. Par 
contre, dans les canerrs intiltrés, dans les néoplasmes a marche 
rapide, atendance ulcéreuse, |’extirpation totale seule peut con- 
venir. Pour les sarcomes, c’est question d’étendue de la tumeur. 


Un cas de cancer du larynx, par Wetterine (Munster) (Mo- 
naischriflt f. Ohrenheilk., n° 6, 1886). 

La question de lhéredité neoplasique, toujours agitée, est ici 
neltement établie. Le pére du malade éiait mort d’un cancer de 
Vestomac, 

On pratiqua la trachéotomie, qui donna au patient quelques 
mois de survie. 

A l'autopsie, perforation dela aroi vostérieure du larynx et 
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7 de Yantérieure de l’cesophage. Cette perforation avait environ 
centimétres de long. 
Le cancer avait envahi la moitié gauche du larynx, au-des- 
enn sous des cordes vocales. 
Son histoire clinique présente peu de points intéressants ; 
Bie depuis quatre ou cing ans, il avait frequemment des donleurs 
lancinantes, s’irradiant quelquefois jusqu’a Voreille guuche. 
7 Apres avoir été trachéotomisé, il se produisit une tuméfaction 
de la taille d'une grosse noix, a gauche, dans le voisinage du 
larynx. Le miroir laryngé montrait une tumeur bosselee, gris 
- blanehatre, recouverte de mucus occupant les parties gauche et 
postérieure du larynx. Comme cela se produit fréquemment, de 
nombreuses granulations envahirent la plaie trachéale, obstruant 
la canule et amenant des accés de suffocation. Les ganglions 
suppurerent et Pincision produisit issue d’un pus jouable. 
Deux grosses granulalions faillirent amener la mort brusque 
par asphyxie. Néanmoins elle ne survint que par les suites 
d'une cachexi progressive. 


Cancer du larynx, par W. Lurctinskt (Berlin) (Berl. klin. Wo- 
chenschrift, n° 1, 9 et 10, 1886). 

I’auteur, dans un mémoire étendu, étudie les questions ac- 
tuellement a l'étude sur ce point si important de la pathologie 
du larynx, 

Il fait remarquer que les ganglions latéro-laryngés peuvent 
étre tumétiés, sans qu'il y ait vraiment 1a une infection caneé- 
reuse. li peut s’agir d'une adénite inflammatoire simple. Par 
contre, dans certains cas, on avu une tumeur du cou, secon laire 
a un cancer du larynx, relativement peu bruyant, atiirer seule 
Vatlention. 

Pour apprécier la valeur de l’extirpation, l’auteur a réuni 
76 cas d’extirpation du larynx, 

Dans les quatorze premiers jours (la quinzaine), 31 opérés 
succombeérent et 4 autres moururent du fait de Vopération. En 
somme, 36 sur 76 ou 46 0/0. Des 48 qui eurent une guérison 
opératoire, 3 furent enlevés par des maladies intermitteutes et 
20 du fait de réeidive. Il reste done 18 survivants, et encore 
Ysont-ils douteux, de sorte qu’on ne peut compter sdrement que 
9 succés définitifs. 

Sur ces 9 guéris, un mourut de récidive quatorze mois aprés 
lopération. 

Malgré ces résultats peu encourageants, l'auteur croit cepen- 
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dant que l’extirpation du larynx est lopération de l'avenir. Le a 
but doit étre de perfectionner la technique. En effet, sur les 

76 opérations, les 38 premiéres donnent 52,6 0/0 de mortalité, 

les 38 derniéres 29 0/0 seulement. 


Cancer du larynx, par FE. Hann (/ntern. Centralbl. f. Laryng. 
Berliner klin. Wochenschrift, n° 4, 1886). 

Dans la discussion qui suivit la communication sur le traite- a 
ment du cancer du larynx faite par Lublinski a la Société de 4 
médecine de Berlin, Hahn remarque qu'il a observé, aprés |’ex- 
tirpation totale et consécutivement, l'empéchement d’une réci- 


dive dans la continuilé, une récidive régionale aprés 8, 9, 10 et ‘ 
méme 14 mois. 
Hahn n’a jamais vu, aprés l’extirpation totale, de récidive gan- 


glionnaire ni de métastase. De ses opérés, au nombre de 8, un 
seul vil encore. Son opération, qui date de 4 ans, fut pratiquée ; 
chez un homme de 69 ans pour un cancroide. Une bonne 
canule-tampon diminue la mortalité de l’opération. 


Lecons sur les tumeurs du larynx, par Davin NewMann 
(Brit. med. Journ., mars 1886; in Intern, Centralbl. f. La- 
ryng., 1887). 
C’est une élude assez rapide de l'histoire des tumeurs du : 
larynx. 


Note sur un cas d'extirpation totale du larynx, pour une affec- 
tion maligne, par Daviv Newmayn (Glasgow) (Lancet, 24 juin 
1886; in Jntern, Centralbl. f. Laryng.). 

Douleur a la déglutition; tuméfaction ganglionnaire ; apho- 
nie. Rien de perceptible a lextericur. Au laryngoscope, tumeur 
ulecrée portant sur le repli ventriculaire gauche et ayant dé- q 
truit complélement la corde vocale du méme cété, s’étendant ; 
jusqu'au bord inférieur du cartilage thyroide, 

On pratique l’extirpation totale. 

Aprés quelques jours, le malade guérit et il fut muni d’un ; 
larynx artificiel. 


Epithelioma laryngé, par Samver West (Brit. med. Journ., dé- 
cembre 1886 ; in Jnfern, Centralbl. f. Laryng., 1887). 
La tumeur avait pris un développement énorme; le malade 
souffrait de dyspnée depuis 9 mois. La trachéotomie ne retarda — 
la mort que de quelques jours. 
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Contribution a létude du cancer primitif du larynx , par 

A. Soxorowskt (Varsovie) (Gazeta lekarska, 1885, in Intern. 

Centralbl. f. Laryng., 1887). 

L’auteur a observé 4 cas de cancer du larynx pendant l’année 
1885. Deux surtout présentent de lintérét en raison de leur as- 
sociation a la tubereulose pulmonaire. Un homme de 60 ans, 
souffrant depuis quelques années d’enrouement et de dyspnée 
légére, se met a maigrir et 4 tousser. L’examen de la poitrine 
montra une légére infiltration du sommet droit en arriére, avec 
quelques rales et respiration indistinete. Fétidilé de Vhaleine. 
Rien aux ganglions cervicaux. Fiévre. Le larynx montre la 
corde droite relevée, A bords renversés et végétants. 

Trachéotomie en raison de la dyspnée. Le malade mourut 
rapidement, avec de la diarrhée. 

Dans les poumons, sclérose avancée du sommet droit, légére 
du sommet gauche. 

Dans le larynx, uleération profonde, cratériforme, ayant dé- 
truit les cordes vocales supérieure et inférieure, 4 base indurée 
et s’étendant dans la profondeur jusqu’au cartilage thyroide. 
L’examen microscopique montra un cancer épithélial type. 

C’est une exception a la théorie de Rokitansky sur l’antago- 
nisme de cancer et de tuberculose. Hering, 4 qui nous emprun- 
tons cette analyse, ajoute qu’il a eu l’oceasion d’observer un fait 
semblable, 

La seconde observation se rapporte 4 un homme de 55 ans, 
enroué et a respiration pénible depuis quelque temps déja, 
sujet depuis quelques semaines a des hémoptysies. Pas de 
fievre. Cachexie. Pas de ganglions cervicaux. 

Ixuleération de toute la corde vocale droile, avec tumeur 
polypeuse, recouvrant le sinus de Morgagni et cachant la corde 
gauche. Rien d’autre au larynx. Dans les deux poumons, respi- 
ration affaiblie aux deux sommets, rales disséminés. Pas de 
bacilles dans les crachats. Quelques mois aprés, sur la paroi 
antérieure ducou, au voisinage du larynx, tumeur fluctuante, de la 
grosseur d’un ceuf de poule, recouverte par de la peau normale. 
Dans le larynx, tuméfaction considérable du repli ary-épiglot- 
tique et de la région aryténoidienne gauche. Cette région est re- 
présentée par une tumeur blanche, de la grosseur d’une cerise, 
recouvrant l’aryténoide droit ; pas de bacilles dans les crachats. 

Malgré l’aspect de la phthisie laryngée, aspect presque typique, 
auquel rien ne manque, ni la forme de l’ulcération, ni le siege 
de Vinfiltration, niles signes fonctionnels, ni les troubles pulmo- 
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naires, voire méme la périchondrite du premier anneau de la 
trachée, l’examen montra qu'il s’agissait de carcinome, L’au- 
topsie n’a pu étre faite. 

L’auteur ne se montre pas chaud partisan de lextirpation 
totale et, A moins de saisir le malade au début de la maladie, 
on devra, surtout dans les périodes avancées, recourir a la 
trachéotomie. 


Un cas d'extirpation totale, par Park (Buffalo) 
(Ann. of Surg., 1886; in Intern. Centralbl. f. Laryng.). 

Il s'agit d'un médecin de 63 ans, faisant remonter son mal a 
une laryngile aigué, survenue a la suite d’un refroilissement 
pendant la premiere année de la guerre de Sécession. Il eut 
ensuile des douleurs dans le larynx, de la toux spasmodique et 
des accés de dyspnée. 

Opération et guérison. Six mois aprés lextirpation, le ma- 
lade avait recouvré sa santé et ses forces et il se trouvait trés 
bien. 

Il s’agissait épithélioma. 


Extirpation totale du larynx, par Frevertc Lange (New-York) 
(Ann, of surgery, 1886; in Intern. Centralbl. f. Laryng., (887. 

La malade, agée de 30 ans, mourut le cinquiéme jour, avee 
des symptomes de seplicémie. 


Extirpation du larynx pour un épithelioma, par Henry Nonuis 
(Londres) (Brit. med. journal, novembre 1886; in Intern. 
Centralbl. f. Laryng , 1887). 

Mort le huitiéme jour, par épuisement. 

Il pense que loperation est surtout indiquée quand le neo- 
plasme est limite a Pintérieur du larynx et que la tracheotomie 
n’a pas amené la cessation des douleurs, de la toux ct de la 
dyspneée. 


Extirpation partielle du larynx dans un épithélioma du ventri- 
cule gauche, par I*. Semon (Brit. med. journ., A886; in Intern. 
Centralbl. Laryng., 1887). 

Il s'agit @un eépithelioma peédiculé, pavillaire, dont examen 
microscopique montra la nature. A ce propos, Semon insiste 
sur limportance de l’ablation preliminaire d’un morceau de la 
muqueuse par la méthode endolaryngée pour se faire une opi- 
nion. Il pratiqua lextirpation de la moitié droite du larynx 
aussi complete que possible. Le patient guérit malgré des 
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complications bronchiques et pulmonaires. Et chose curieuse, 
non seulement la canule put étre enlevée, mais encore la voix 
revint normale, quoiqu’il ne restat qu’une corde vocale. 
Pas trace de récidive un an apres l’opération. 


Extirpation partielle du larynx pour un épithéliome des cordes 
vocales, par Henry-T, Burtin(Londres) (Brit. med. Journ., 
1886). 

Guérison en 4 mois 41/2, aprés l’opération ; pas de récidive. 


Sur l’extirpation hemilaterale du larynx, par Arpap G. Gerstizs 

(Ann. of Surgery, 1886; in Jnterr. Centralbl, f. Laryng., 1887). 

Voici ses principales conclusious : 

L’extirpation partielle donne 20 0/0 de mortalité ; lextirpa- 
tion totale 33 0/0. . 

Guérison complete, e’est-a-dire que la récilive n’est pas plus 
fréquente qu’a la suile de lextirpation totale. La voix et la 
déglutition ne sont pas allérées. La voix, en particulier, est 
normale ou a peu pres. 

La plaie extérieure est ordinairement resserrée et point n’est 
besoin dune canule trachéale. 

Dans un eas terminé par la guérison, il enleva d’abord des 
ganglions du cou tumefiés avec les veines et une partie du 
muscle sterno-mastoide dégénéré, draina et réussit. Il pratiqua 
en méme temps la trachéotomie infériecure. 

Six semaines aprés, il pratiqua la résection unilatérale du 
larynx, sans perdre de sang, en une heure trois quarts. 

L’opération réussit bien et le malade guérit avec une cica- 
trice profonde au cou et une cicatrice unie que le laryngoscope 
montre dans le larynx et le pharynx, a leur paroi faterale 
gauche. 


Guérison d'un cancer du larynx par la methode endolaryngée, 
par B. Franket (Berlin) (Langenbeck’ Arehiv., Band XXIV, 
1886 ; in Zntern. Centralbl. f. Laryng., 1887). 

Topération fut faite a de la méthode endolaryngée, 
mais les tumeurs enlevées récidivérent cing fois et cing fois 
furent enlevées, La guérison arriva enfin. Notons que pendant 
ce laps de temps on pratiqua lablation de ganglions cervicaux 
sancereux, La guérison date de l'été 1884, Le sujet est agé de 
79 ans, Sa voix est conservée. 


@ 
| 
, 
if 
: 
| 
V4 
of 
amt 


644 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Opérations pratiquées sur le larynx 4 la clinique de Billroth,de _ 
4870 a 1884, par Frivz Sauzen (Archiv. f. klinische Chirur- 
gie, 1884; in Internat, Centralbl. f. Laryng.). 
Trois sortes d’opérations sout relatées; elles ont été faites 

pour des granulations tuberculeuses, prises a tort pour du 

cancer, pour des tumeurs cancéreuses, etc. 

la laryngotomie : 14 fois; 1 fois pour granulations tubercu- 
leuses, 1 fois pour une soudure des cordes, qui se reproduisit 
ensuite et nécessita une nouvelle opération ; 1 fois dans un cas 
de rhinoselérome et 8 fois pour des tumeurs cancéreuses. 

Sur ces 11 opérations, 3 furent suivies de mort dans la hui- 
taine. Sur 6 cas de carcinome, 5 seulement survécurent a la 
plaie opératoire, un seul présenta une survie de 2 ans, sans 
récidive. Dans ce dernier cas, le diagnostic avait été porlé par 
Schrotter, en examinant directement un fragment de la néo- 
plasie enlevé par la méthode endolaryngée. On n’examina pas 
anatomiquement la tumeur enlevée. 

Dans 3 autres cas, la récidive survint au bout de 1, 2 et 
13 mois. L’autre cas a été perdu de vue. Dans les 6 cas ot.une 
des cordes était intacte, la voix persista enrouée; dans les 
3 autres, oui il y eut succés opératoire, la voix chuchotée seule 
fut conservée. 

2° Extirpation totale du larynx :5 cas pour cancer. Dans tous 
les cas la mort survint dans un intervalle de 7 mois. 

3° Extirpation partielle: 7 fois, pour cancer, il y eut récidive 
ou mort (2 cas étaient récents) dans 5 cas: 1 fois pour cica- 
trice ; voix rauque, enrouée, avec canule permanente. 


Pour toutes ces analyses: v. 7. 


FRANCE. 
Oreille. 


De Vimportance de la lecture sur les lévres pour l+s sourds, par 
Hugentoeler (Lyon médical, n‘ 34, 1886). 

Abcés sous-périostique de l'apophyse mastoide consécutif 4 une otite 
externe, par Flament (Soc. Anat. Clin. de Lille; in J. des Sc. méd., 
8 juillet 1887). 

Physiologie de l'audition, fonctions du limagon, par Gellé (Trib. méd., 
mai 1887). 
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De Vhyperacousie dans la paralysie faciale et de T'influence do la 
mastication sur l’acuité auditive, par M. Lannois (Lyon méd. 12 juin 1887). 

Auesthésies sensoriclles de louie et de la vue, par Pitres (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 12 juin 1887). 

Traitement par la trépanation hative, des abcds intra-mastoidiens, 
par Boullangier (These Bordeaux, 1887). : ; 

Accidents epileptuformes et vertige de Méniére. Difficulté de diagnostic, 
par Ménard et Haguin (Journ, des Sc. méd. de Lille,’ 22 juillet 1887). 

Réllexions sur lobstruction de la trompe chez un diabélique, par Mivt 
(Revue mensuelle de Laryngol., mai 1887). 

De lotite moyenne purulente aigué par Politzer (Revue gén. de Clin. 
et Ther. 18 sept. 1887). 

Essai sur les blessures de l'oreille par arme a feu, par Puig (These de 
Lyon, 1887). 

De l'aliéuation, des mouvements forcés ect autres névroses occasionnées 
par les maladies de Voreille moyenne, par Schmiegelow (lteoue mens. 
de Laryngol., 1887). 

Otite moyenne suppurée ancienne chez un enfant de 9 ans; carie; phlé- 
bite du rocher des sinus, etc., par P. Simon (Rev. méd. de VEst, 
4° sept. 1887). 

Corps étrangers de loreille, par Moure et Vergely (Soc. Anat. de Bord., 
21 juin 1887). 

Tympan artificiel, par Wagnier (Rev. mens. de Laryngol., mai 1887). 

Greffe animale avec la peau de grenouille, par Dubousquet-Laborderie 
et Baratoux (Acad. de Med. de Paris, 22 mars 1887). 

Otorrhées compliquées, par Delie (Rev. mens. de Laryngol., mai 1887), 

Physiclogie du limayon, ctude expérimentale, par Gellé (Soc. de Biolo- 
gie, 2 avril 1837). 

Catarrhe purulent de T'orcille moyenne, saignée tuberculeuse, par 
E. Hirtz (Soc. méd. des hép., 8 avril; in Rev. gén. clin. et thérap., 
14 aout 1887). 

Otite moyenne subaigué, granulie aigué, par Méniire (Rev. mens. de 
Laryng., n° 5, 1887). 

Corps étranger de lorcille, par Noquet (Bull. méd. du Nord, mars 1887). 

Fonction des canaux demna-circulaires, par Steiner (Acad. des Se., 
18 avril 1887). 

Mode d’examen de lorcille, par Tillaux (J. de méd, et chir. prat.,avril 1887). 

Hygitne de l'emploi des tubes acoustiques, par Viennvis (Lyon méd., 
27 mars 1887), 

Malformations du pavillon de Voreille et du conduit anditif externe, 
var Voituriez (Soc. anat. clin. de Lille; in J. des Sc. méd., 15 avril 1887). 

Chute foudroyante produite par certains bruits, par Beugnicz-Corbeau 
(Journ. de méd. et chir. prat., mars 1887). 

Considerations sur les écoulements d’oreille, par Charazac (Revue méd. 
de Toulouse, 1° mars 1887). 

Note sur un cas de polype de Voreille, par Grand (Loire méd., 
15 fev. 1887). 

Modification et perfectionnement du procédé de Politzer, par Jacque- 
mart (Rev. mens. de Laryng., mars 1587). 


ws 
Larynx et trachée. 


Traitement de lasphyxie dans le croup par la méthode de O’Dwyer 
et le tubage du larynx en Amérique, par C. Eloy ( Union médicale, 
30 1886). 

Paresie des dilatateurs de la glotte prétabétique, par Lue (France 
médicale, 3 fevrier 188i). 

Quelques réflexions sur la trachéotomie pratiguée d’aprés les procé- 
dés rapides, par Descroizilles (France médicale, 18 déc. 1885). 
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Extirpation du larynx, revue, par Baratoux (Progrés médical, 
10 avril 1886). 

Traitement de la diphthérie par le benzoate de soude associé au sule 
fate de carbone, pulvcrisations ct yaporisatious antiseptiques, par Brondel 
(Gaz. des hép., 11 dec. 1886). 

Angine diphtheritique et croup chez un enfant de 11 mois, cricotra- 
chéotomie, guérison, par Gellrier (Revue mensuelle des maladies de Uen- 
fance, aout 1886). 

Des accidents consécutifs a la trachéotomie, par de Saint-Germain 
(Revue mensuelle des maladies de Venfance, aout 1886), 

Du myxeedéme aigu, consccutif a Vextirpation du corps thyroide, 
par Chevallereau (France médicale, 23 ct 30 oct. 1886). i 

Arthrite ecrico-thyroidienne au début de la tuberculose laryngée, par 
A. Cartaz (France médicale, 16 ct 18 noy. 1886). ve 

Angine diphthéritiyue, croup, broncho-pneumonie, mort, autopsie des 
poumons et du larynx, par Guimbreticres (Gaz. méd. de Nantes, oct. 1886, 
p. 158). 

Tumeur du corps thyroide, mort, antopsie, par Guillet (Soc. anatomique, 
séance du 14 mai L886; in Progrés médical, 9 oct. 1886, p. 843). 

Des manifestations laryngees aigués du rhumatisme, par R. Archam- 
bault (Thése de Paris, 1886). 

Notes sur le traitement médical de la laryngite tuberculeuse, par Four- 
nier (Thése de Paris, 1886). 

Trachéotomie dans la tuberculose laryngée, par Audry (Soc. des sc. 
méd. de Lyon; in Lyon méd., 22 mai 1887). 

Trachéotomie et chloroforme, par Le Dentu (Soc. de chir., 20 avril 1887). 

Trachéotomie avec chloroformisation, par Le Dentu et Terrier (Soc. de 
chir., 30 mars et 7 avril 1887). 

Epithélioma du larynx et teinture de thuya, par Liégeois (Bull. méd. 
des Vosges, janvier 1887). ‘ 

Du tubage laryngé appliqué au traitement du croup et des sténoses 
aigués du larynx en général, par Luc (Bull. méd., 8 mai 1887). 

Localisation symétrique de la faculté du langage articulé dans les deux 
hémisphéres cérebraux, par Milhaud (These de Montpellier, 1885-86). 

Importance de la laryngologie. Ses principales applications, par Moure 
(J. de méd. de Bordeaux et Gaz. hebd. des sc. méd., 15 mai 1887). 

Trachéotomie, Raymondaud (Soc. de méd. et pharm. 
de la Haute-Vienne; in de méd. et pharm. de la Haute-Vienne, 
mars’ 1887). 

La trachéotomie au chloroforme, par Terrier (Soc. de chir. de Paris 
6 avril 1887). 

Nouveaux essais de vaporisation d’infusion d’eucalyptus dans la 
diphthérie, par Bonamy (Bull. gén. de thérap., 30 avril 1887). 

e la paralysie diphthéritique, par Bouchut (Paris méd., 2 avril 1887). 

De l'anesthesie progressive du croup chez les enfants, par Bouchut 
(Paris méd., 9 avril 1887). 

De l’éclairage en laryngologie et otoscopie, par Baratoux (Pratique méd., 
45 mars 1887). 

Tubage du larynx dans les rétrécissements de cet organe, par Bouchut 
(Paris méd., 5 février 1887). 

Le tubage du larynx substitué 4 la trachéotomie, par Bouchut (Paris 
méd., 29 janvier 1887). 

Un cas d'emphyséme consécutif 4 une laryngite striduleuse, par Cadet 
de Gassicourt (Rev. mens. des mal. de l'enf., 1% février 1887). 

Un inhalateur nouveau, par Geofroy-Gomez (Rev. @hydrol., 10 fé- 
vrier 1887). 

Trachéocéle iraumatique, par Giraud (Rev. de chir., 10 janvier 1887). 

Les adénopathies trachéo-bronchiques, par Grancher (Rev. mens. des 
mal. de Uenf , janvier 1887). 
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Des injections rectales gazcuses dans l'hémoptysic, par Hamon du Fou- 


‘ geray (Gaz. des hép., 12 février 1887). 


Aérothérapie. Des inhalations caustiques, par Jacobelli (Bull. gén. de 
thérap., 28 fevrier 1887). 

Polype de la trachée, par Lancret (Soc. méd. de Reims; in Ann. méd, 
du Nord-Est, 15 fevrier 1887), 

Effets de l’arrachement du spinal sur l’action modératrice du pneumo- 
gastrique, par Livan (Marseille méd., 30 avril 1886). 

Role physiologique du musele aryténoidien, par Moura (Rev. mens. de 
laryng., janvier 1887). 

Cancer du larynx, par E. J. Moure et Binaud 
méd. de Bordeaux, 27 fev. 1887). 

Phthisie laryngée et trachéotomie, par Moure (Soc. anat. de Bordeaux 
et J de méd., 27 féy. 1887). 

Mandrin trachéotome, par Phelippeaux (Poitou mdéd., 1°" février 1887). 

Lecons de clinique chirargicale, par A. Boursier (Paris, 1887). 

De l'anesthésie dans la trachéotomie, par Broca et Hartmann (Revue de 
chir., 10 mat 1887). 

Tubage de la glotte, par Chabanet (These de Paris, juin 1887). 

Laryngectomie, par Davezac (Journ. de méd. de Bordeaux, 12 juin 1887). 

D'une forme de laryngite simple et a diagnostic difficile, par Descroi- 
zilles (J. de méd. et ch. prat., juillet 1887). 

Tubage du larynx, par Dubreuil (Gaz. hebd. de Montpellier, 2 avril 
1887). 

Sur un cas de mutisme hystérique avec contracture partielle de la 
langue, par Dutil (Gaz. méd. de Paris, 4 juin 1887). 

Reétrécissement congénital du larynx, par Etienne et Lévy (Revue méd. 
de VEst, er juillet 1887). 

La cocaine dans les affections du Jarynx, par Gouguenheim (Soc. de 
thérap., 27 avril 1837). 

Tubage du larynx, par Isch-Wall (Progrés méd., juin 1837). 

Paralysies du larynx, par Lubet-Barbon (Thése de Paris, 1887, n° 293). 

Diagnostic précore de la phtisic pulmonaire par Texamen du larynx, 
par E. Martel (Revue int. des se. méd., 31 mai 1837). 

De la toux utérine, par Muller (Thése de Paris, juillet 1877), 

Discussion sur la laryngite diphtheritique et autres chez enfant, par 
Pery (Soe de méd. et chir. de Bordeaux, 1° juillet 1877). 

Anesthésic et trachcotomie, par Pichevin (Gaz. des hép., 4 et 1 juin 
1887). 

Tubage du larynx, par Revillout (Paris méd., 9 juillet 1887). 

Nouvelle note sur l'emploi du benzoate de soude dans quelques mala- 
dies de la gorge et du larynx, par Ruault (France méd., 7 juin 1887), 

Difficulté du diagnostic dans un cas de diphthérie; Guérison, par Dumo- 
lard (J. Soc. de méd. et pharm. de 'lsére. Grenoble, 1886, 1887, XI 25-29). 

Observation de diphthérie transmise de la gorge a lceil et réciproque- 
ment, par Gillet de Grandmont (J. de méd. de Paris, 8 mai 1887), 

Le tubage du larynx dans la diphtherie, par Gouguenheim (Revue de 
clin. et thérap., 26 mai 1887). 

Diagnostic, pronostic et traitement de la diphthérie, par J. Simon (Pro- 
grés méd., 4, 18 ct 25 juin 1887). 

De la paralysie diphthérit'que du pneumo-gastrique, par A. Suss (Revue 
mens. des mal. de Venf., juillet 1887). 

Etiologic de la diphtherie, par J. Tcissier (Acad. des sc. de Paris, 
juin 1887; in Sem. med., 15 juin 1887). 

Note sur un cas de diphtherie secondaire 4 une pneumonie d’un enfant 
de 17 mois, par Weil (Revue med. de lEst, 1°* juin 1887). 

Cancer primitif du corps thyroide, par Augier (Journ. des sc. méd. de 
Lille, 25 mai 1887). 

Kystes du corps thyroide, par Terrillon (Soc. 
15 juin 1887), 


(Soc. anat. et Jour. de 


de chir. de Paris, 
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Piéce de 50 centimes tombée dans le larynx, tentatives infructueuses 
par les voies naturelles, thyrotomie, guérison, par R, Archambault (Gaz. 
des hép., 25 aot 1887). 

Aliénation mentale et mutisme hystérique, par Bouchard (Ann. méd. 
psych., sept 1887). 

Tubage du larynx, par Bouchut (Paris méd., 13 acdt 1887). 

Le tubage du larynx dans la diphthérie, par Cerné (Normandie méd., 
i" sept. 1887). 

Quelques nouveaux modes de traitement de la phthisie pulmonaire et 
laryngée, par Paul Lucas-Champivnni¢re (J. de méd. et chir. prat., 
mat 1887). 

Les sulfureux dans Ja tuberculeuse laryngée, par Charazac (Revue méd. 
de Toulouse, U5 aout, 1°* et 15 sept. 1887). 

Le vertige laryngé, par Dauvin (Journ. de méd. de Paris,7 aout 1887). 

De la tracheotumie, par Defontane (Pratique médicale, 6, 13, 20 sep- 
tembre 1887). 

Nouveau procédé pour l’extraction de certaines tumeurs du larynx, 
crico-trachéotomie sans canule, par Fort (Gaz. des hép., 9 aout 1887). 

Chloroforme et trachéotomie, par de Saint-Germain (Trib, méd., 
14 aout 1887). 

Diagnostic différentiel de certaines formes de laryngite, par Lannegrace 
(Montpellier médical, 15 juillet 1887). 

Classification des muscles du larynx,par Moura (Revue mens. de laryngol., 
juiliet et septembre 1887). 

Corps étrangers du larynx, par Potherat (Sec. anat. Paris, 8 juillet 
1887). 

Traitement local de la phthisie laryngée, par Senesse (Thése de Bor- 
deaur. 

Diagnostic, pronostic et traitement de la diphthériec, par Baratoux (Prat. 
méd., 9-15 avtit 1887). 

Scarlatine et diphthérie, par Boudet (Journ. de la Haute-Vienne, aoit 
i887). 

De la thérapeutique de la diphthérie; exposé historique et critique, par 
Lasnon (Normandie méd., 15 aout 1887). 

L’angine couenneuse, sa gucrison par le chloral, par Mercier (Besancon, 
1887). 

Note sur létiologic de la diphthérie, par Thoinet (Revue Whygiéne, 
20 1887). 

Tumeur de la glande thyroide, par Aigre (Rev. mens de laryngol., 
jain 1887). 

Du traitement de la phthisie laryngée, par Astier (Paris, 1887, in-8°, 
32 p.). 

cine du larynx remplacant la trachéotomie dans l’asphyxie du croup, 
par Bouchut (Paris méd., 26 mars 1887). 

Note sur un cas de mort par hémorrhagie secondaire au huitiéme jour 
apres la trachévtomic, par Bouju (Normandie méd., 15 mars 1887), 

Sur les divers effets irritation de la région cervicale antérieure et en 
particulier de la perte de sensibilité et de la mort, par Brown Séquard 
(Acad. des sc.; in France meéd., 19 avril 1887), 

Polype de la trachée, par Coffart et Ehrard (Soc. de méd.de Reims; in 
An. méd. du Nord-Est, 15 avril 1887). 

Traitement local de Ja phthisie laryngée, par Gouguenheim (Rev. gén. de 
clin. et thérap., 24 mars 1887). 

Reétrécissement du larynx de cause inconnue, par Hischmann (Soc. anat. 
de Paris, 25 mars 1887). 
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5; : (Soc. de chir, de Paris, 30 mars 1887, rapport. Le Dentu et disc.). 
7 Traitement de la diphtherie par le chlorure de calcium et la digitaline 
(Monit. thérap., 7 février 1887). 
4 a Croup et coqueluche, par Barbier (Courrier méd., 5 et 12 mars 1887). 0 


‘Traitement de la diphthérie, méthode Renou, par Barbot (Gaz. des Hép., 
cas de croup opéré et guéri, suivi de quelques réflexions sur la 
-trachéotomie pratiquée par les procédés rapides, par Descroizilles (Arch. 
de Tocol. des mal. des femmes, 15 janvier 1887). 
Pendant incubation du croup n’existe t-il pas de médication antisep- 
tique préventive? par Dumas (Bull. gén. de Thérap., 30 janvicr 1887). 
Traitement de la diphthérie, par Jumon (France méd., 12 mars 1887). 
Sur le traitement de la diphthérie par le benzoate de soude, par Misrachi 
(Monit. Thérap., 7 fovrier 1887). 
Traitement de l'angine couenneuse par la biére joubarbée, par Thilbert 
(Disc. @ la Soc. de méd. du VE° arrond., in France méd., 8 mars 1887). 
Ablation du corps thyroide, par Anger (Soc. de chir. Paris, 9 mars 
1887). 
Un cas d’'inflammation suppurée de la glande thyroide, par Romain (Arch. 
de méd. et de pharm. milit., nov. 1886). 
= 


Eczéma chronique des narines, cedéme des paupicres et de la face con- 
sécutifs, par E. Besnier (Journal de méd. et de chirurgie pratiques, de 
Championniére, avril 1886, p. 161). 
Les névroses réflexes d'origine nasale, par Calmettes (Progrés méd., 
juillet 1887). 
De la tuberculose nasale, par Cartaz (France méd., 19 juillet 1887). 
Encéphilocéle de la région fronto-nasale. Autopsie, par Chabrely (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 5 juin 1887). 
_ _Kyste congénital du dos du nez, par Després (Un. méd., 12 juillet 1887). 
Kyste dermoide du dos du nez, par Vieusse (Revue méd. de Toulouse. 
45 juin 1887). 
_ Lirrigation d’eau trés chaude contre les épistaxis graves, par Alvin 


(Loire médicale, 15 aout 1887). 
a4 Etude sur la syphilis du nez et des fosses nasales, par Dupont (These 
— de Bordeaux, 0. Doin, édit. 1887). 
Epitheliome des fosses nasales, par Duret (Soc. anat. clin. de Lille; in 
J. des Sc. méd., 2 sept. 1887). 
- Rhinolite, par Ferré (Soc. anat. de Bordeaux, 20 juin 1887). 
ae Polypes muqueux du nez, par Heurtaux (Soc. anat. de Nantes), 13 juil- 
1887). 
- Du tissu érectile des fosses nasales, par Isch-Wall (Progrés méd., 10 et 
47 septembre 1887). 
Traité pratique des maladies du nez, par Morell-Mackensie, traduit par 
Moure et Charazac (Paris, 1887). 
Sur un cas de chancre indure de la fosse nasale droite, par E. J. Moure 
Revue mens. de Laryngol., juillet 1887). 
m. “el Deux cas de déviation de la cloison du nez, par Natier (Soc Anat. de 
Bord., 21 juin 1887). 
a Le traitement du coryza, par F. Roux (Rev. gén. de Cun. et Thérap., 
septembre 1887). 
Lrozéne vrai, par Tédenat (Montpellier médical, 1° aott 1887). 
Contribution a l'étude des varices nasales et leur traitement, par Ville- 
dary (These Bordeaux, 1887). 
: = morphologie du nez, par A. Bertillon (Revue @Anthrop., 15 mars 


. 


__Un cas de rhinite professionnelle {arsenicale), par Cartaz (France méd., 
42 mai 1887). 
: ’ Asthme des foins et lésions nasales, par Chatellier (Soc. anat. de Paris, 
mars 1887). 

Note sur un cas de con 


vulsions choréiformes d’origine réflexe chez un 
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nourrisson d'un mois atteint du coryza, par Coriveaud (J. de méd. de 
Bordeaux, 8 mai 1887). 

Des fibromes naso-pharyngiens chez la femme, par Pluyctte (Rev. de 
Chirurgie, 10 mars 1887). 

Tumeur du dos du nez, par Gruget (Soc. anat. de Nantes, 23 mars, in 
Gaz. méd. de Nantes, 9 avril 1887). 

Tumeur primitive des fosses nasales, par Loumeau (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 24 avril 1887). 

Abces fetide du sinus maxillaire gauche simulant un ozéne, ouverture 
par lalvéole, par Luc Journ. de méd. de Paris, 27 mars 1887). 

Quelques considérations sur fa rhinite atrophique, par Noquet (Revue 
mens. de laryngol., etc., n° 5, 1887). 

De I’cpithélioma développé sur le lupus vulgaire en évojution, par Paul 
Raymond (Ann. de Dermat. et Syphil., 25 mars, 25 avril 1887). 

Traitement de certaines épistaxis rebelles, par Verneuil (Trib. médicale, 
8 mai 1887). 

Traitement de Vozéne, par Charazac (Form. mens. de Thérap., n° 2, 
février 1887). 

Considérations sur l'ozéne, son traitement par les tubes en caoutchouc, 
par Chaveriat (Thése de Montpellier, 1887). 

De l'asthme d'origine nasale, par Dussaud (Thése Paris, 24 mars 1887). 

Le tamponnement des fosses nasales, par Lartigue (Courrier méd., 
3 féevrier 1887). 

Note sur le traitement de I’épistaxis, par Martin (Soc. méd. prat. Paris; 
in Union méd,, 10 mars 1887). 

Restauration de la volte palatine et du nez, par Polaillon (Soc. de chir. 
de Paris, 9 mars 1887). 

Sarcome des fosses nasales, par Routier (Rev. de chir., 10 janvier 1887). 

Des theories pathogéniques dans Vasthme, par Schlemmer (Un. méd., 
27 janvier, 3, 12, 19, 22,24 féevrier 1887). 

Papillome de Ja fosse nasale droite, résection de la paroi antérieure du 
sinus maxillaire, récidives et opérations multiples, résultats incomplets, 
par Verneuil (Bull. et mém. de la Soc. de chir. de Paris, 1886, 
p- 658). 

Epithclioma du sinus maxillaire propagé a la pituitaire ablation, etc., 
par Verneuil (Soc. de chir. de Paris, 1886, p. 661). 

Polypes muqueux des fosses nasales, par Vallas (Soc. des sc. méd. de 
Lyon; in Lyon méd., 30 mai 1886). 


Pharynx et Varia, 


Des végetations adénoides de la cavité naso-pharyngienne, par E. Lévy 
(Revue med. de VEst, we 1, Ae janvier 1887). 

Des kystes dermoides du plancher buccal, par P. Reclus (Gaz. hebd., 
& fevrier 1887). 

Corps étrangers du pharynx (tuyau de pipe), extraction, par Lecerf 
(Praticien, 7 fevrier 1887). 

Note sur la chirurgie des voies salivaires, par Danicl Molliére (Lyon 
médical, 9 janvier 1887). 

Evolution du systéme sanguin dans les amygdales, par E. Retterer (Soc. 
de biologie, 11 décembre 1886). 

Action réflexe du nerf sciatique sur la glande sous-mavillaire, par E. 
Gley ‘Soc. de biologie, 20 fevrier 1886). 

Des ulcerations de l’amygdale, par Filloux (Thése de la Fac. de Paris, 
février 1886. 

Tuberculose de la youte palatine, par Hermantier (Thése de la Fac. de 
Paris, fevrier 1886). 

Contribution a [étude des indications de la thyroidectomie ect des 
injections interstitielles iodées dans le goitre parenchymateux, par 
Thierry (These de Paris, avril 1886). 
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INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 
De lintroduction, dans les voies aériennes, de dents extraites, revue cri- 
— tigue, par L.-H. Petit (Union médicale, 13 mars 1883). 

De lantisepsic médicale dans les affections de la portion vestibulaire 
des voies aériennes, parC. Eloy (Gaz. hebd. de méd. et de chirurgie, 
n° 48, noy. 1886). 

langage articulé, par Fauvelle (Société d'anthropologie de Paris, 

séance du 4 noy. 1886) 

in Tablettes de chlorhydrate de cocaine sans sucre, par P. Vigier (Gaz. 
- hebdom. de méd., 23 oct. 1886). 
= Kyste de la machoire supéricure, par Albertin (Soc. des sc. méd. de 
Lyon; Lyon méd., 29, 1887). 
oe Contribution a étude’ du développement de la face. Etude sur le bec- 
4 de-liévre complexe de la levre supérieure, par Broca (Ann. de gynécol., 
aotit L887). 


iad Des angiomes de la langue, par Coutenot (Thése de Paris, 1887). 
Cancer de la langue. Ablation avec Veeraseur, ligature des deux lin- 
guales, par Després (Gaz. des hip., septembre 1887). 


7 Herpe s récidivant do la langue, par Diday (Gaz. des hép., 2 aout 
1887). 

- Quelques considérations cliniques sur les amygdalites infecticuses, par 
Dubousquet- -Laborderie (Gas. des hop., 6 se prembi e 1887). 

Sur un angiome palatin, par Duret (Journ. des sc. méd. de Lille, 
22 juillet 1887). 

Du cancer lingual, par Mollitre (Province médicale, 10 septembre 
1887). 

Adhérence congénitale du voile du palais & la partie postérieure du 


_ pharynx, par Monod (Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux ; in Journ. 
ay de méd., 24 juillet 1887). 
‘ Do l'épitheliome labial, lingual et jugal chez la femme, par Rochet 


(Province médicale, 21 mai 1887). 

Neéevroses réflexes d'origine amygdalienne, par Ruault (Soc. clin. de 
Paris, 26 1887.) 

Traitement du catarrhe du sinus maxillaire, par Schiffers (Revue mens. 
de laryngol., otol., etc., juin 1887). 

Recherches anatomiques sur le plancher de la bouche, pathogénie do 
la grenouillette commune, par Suzanne (These de Bordeaux et Arch. de 
phys., 15 aout 1887). 

De la céphalée postérieure, ses relations avee les maladies du pha- 
rynx, par Vergely (Journ. de méd. de Bordeaux, 11, 18 et 25 septembre 
1887). 

Etude anatomo-clinique de la glande de Luschka (angine de Tornwald), 
par Enjalran (These Paris, 1887). 

De l'emploi de Piodoforme pour combattre certaines dysphagies, par 
Alvin (Loire méd., 15 sept. 1887). 

Hystéric et goitre exophthalmique. Uleére simple et rétrécissement de 
loesophage, par Debove (Soc. méd. des hép., 12 1887). 

G kystique, maladie de Basedow, gucrison, par Dubreuil (Gaz. 
méd. de Paris, 20 aout 1887). 

De la cocaine, ses principales applications en thérapeutique, par Du- 
chesne (Thése Paris, 1887). 

Tr th i chirurgical de goitre, par Folinea (Méd. contemp., juin 
1887). 

Communication & propos d'un nouveau serre-nceeud galvanique, par 
Jacquemart (Revue mens. de laryngol., aout 1887). 

Une observation de myxcedéme, par Landauer (Thése Paris, 1887). 

Contribution a Vétude de la maladie de Basedow, par Sainte-Marie 
(Thése Paris, 1887). 

Un os enclave a Vunion du tiers supérieur et moyen de I’esophage. 
QEsophagotomie externe ; guérison,par R. de la Sota y Lastra. (Revue 
mens. de laryngol, sept. 1887). 


) 


- 


. 
: 
+ 


652 INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES., 


Des ulcérations tuberculeuses de la bouche, par Braneav (Thése de 
Paris, 21 mars 1887). 


* Cocaine et staphylorrhaphics partielles, par Ehrmann (Acad. de méde- 


cine, séance du 26 oct. 1886). 
Angines searlatineuses, par Colrat (Lyon médical, 17 oct. 1886). 
Contribution a etude des tumeurs gazeuses de la région anterieure du 

cou, par Fabre, de Commentry (Gaz. méd. de Paris, 6 aot 1886), 
Polype naso-pharyngicn, par Dubreuil (Gaz. méd. de Paris, 6 nov. 

1886). 

Etude anatomique des glandes sous-marillaire et sublinguale chez les 
mammiferes, par Ranvier (Archives de physiologie normale et pathologi- 
que, oct. 1886). 

Traitement des rétrécissements de l’eesophage, par Barral (Paris médi- 
cal, 16 oct. 1886). 

Contribution a Vétude de la maladie de Tornwaldt (hyperscerétion de 
Ja glande de Luschka, par Lue (France médicale, oct. U886, p. 1433). 

Accés d’oppression par compression des nerfs vagues et reeurrents dans 
le cours d'un anévrysme aortique, par Bernheim et Simon (Revue médi- 
cale de VEst, (* juin 1886, p. 335). 

Des accidents consceutifs A Pamygdalotomie, du traitement de Vhyper- 
trophic des amygdales par la cauterisation ignée, par Ricerdeau (These 
de Paris, 1886): 

Fibrome ossifiant du maxillaire supérieur, par Richet (Gaz. des hép., 
31 aout 1886). 

Angine sous-maxillaire infecticuse; de l'angine ée Ludwig et des phleg- 
mons sus-hyoidiens en général, par P. Tissier (Progrés medical, 28 aott 
et toul septembre 1886). 

Un cas d'angiome caverneux de la face dorsale de la langue, par G. Su- 
zanne (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 22 aout I886), 

Toux, aboiement, hoquet hystérique, par Charcot (Journ de méd. et de 
chir. pratiques, oct. 1886, art. 13,344). 

Contribution a létude de laglosso-stomatite épithéliale superticielle, ete., 
par Benard (Ann. de la Soc. Whydr. méd.de Paris, t. XXXII, 4 et 5 liv., 
1887). 

Note sur un cas d’éruption pharyngée dans la yaricelle, par Boutard 
(Normandie médicale, 15 juin 1887). 

Stomatite ulecro-membraneuse, par Descroizilles (Gaz. des hép., 7 juil- 
let 1887). 

Sur un cas de pharyngo-mycose, par Ferré (Soc. anat. de Bordeaux ; 
in Journ. de méd. de Bordeaux, 17 juillet 1887). 

Chanere syphilitique de l'amygdale, par Gaduchau (Soc. de méd. de 
Nantes, 3 juin; in Gaz. méd.de Nantes, 6 juin 1887). 

De Vinflammation de ta luette et de son excision, par Guillabert (Cour- 
rier médical, 28 mai 1887). 

Tumeur épithélidle du plancher de la bouche. Fibro-sarcome du maxil- 
laire inférieur, par Heurtaux (Soc. anat. de Nantes; in Gaz. méd. de 
Nantes, 9 juin 1887). 

Recherches sur Ja nature et lanatomie pathologique de la leucoplasie 
buccale, par Leloir (Aéad. des sciences, 13 juin 1887). 

Note sur les kystes dermoides du plancher buccal, par Gérard Mar- 
chant (Soc. anat. Paris, 16 nov. 1886; in Progrés méd., 4 et 11 juin 
4887). 

Traitement des perforations du voile du palais par la cautérisation 
ignee, par E. Martel (Rev. internat. des c. méd., n° 5, 31 mai 1887). 

Epithéhoma du plancher de la bouche, par Poncet (Soc. des sc. méd. 
Lyon, 11 mai 4887). 

Contribution a l'étude des hypertrophics amygdaliennes, par Ruault 
(Union médicale, 26 mai 1887). 

Traitement de la stomatite uleéro-membrancuse, par Sevestre (Jcurn. de 
med. et chir., juin 1887). 
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par Audry (Gaz. méd. de VAlyérie, V5 avril 1887). 
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De la grenouillette aigué sublinguale, par Tillaux (extrait de la Thése de 
M. Bouree ; Paris médical, 11 juin 1887). 

Des végétations adénoides, par Baratoux (Pratique méd., 24 mai 1887). 

Contribution a l'étude des corps étrangers de la face, par Bérenger- 
Féeraud (Bulletin de thérap., 30 juin 1887) 

Opération des végétations adénoides du pharynx nasal, par R, Cal- 
mettes (Gas. méd. de Paris, 4 juin 1887). 

Papillome pharynx nasal. Végétations adénoides, par Gourraud 
(Soc. anat. de Nantes. in Gaz. méd., 9 juin 1887). 

Ulceration et perforation de lasophage, par Duret (Soc. méd. de Reims ; 
in Un. méd. de VEst, 15 juin 1887). 

Contribution a etude des kystes dermoides médians du cou situés dans 
l’espace thyro-hyoidien (Thése de Paris, juin 1887). 

Excision dun goitre kystique, par Girard (J. Soc. de méd. et pharm. 
de VIsére. Grenoble, 1886-87, XI, 49, 51). 

Proprictés anesthésiques de la cocaine, par Gouguenheim (Soc. thérap. 
de Paris, 27 avril 1887). . 

Traitement de la coqucluche, par E. Labbé (Soe. de Thérap.; Progrés 
med., 16 juillet 1887). 

Note sur le@sophagotomie interne & séances multiples, par Le Dentu 
(Soc. chir. de Paris, 28 juin 1887). 

Epithélioma kystique de la région sus-hyoidienne gauche. Uleéra- 
tion de l’artére faciale. — Ligature de la carotide primitive, par Lejars 
(Soc. anat. de Paris; in Progrés méd., 16 juillet 1887). 

Des injections iodées dans le traitement des goitres, par Martha (Gaz. 
des hop., 9 juillet 1887). 

Tumeur dermoide de la région sus-hyoidienne, par Masse (Gaz. hebd. 
des sc. méd. de Bordeaux, 22 mai 1887), 

Du rétrécissement syphilitique de l’wsophaze, par Potain (Sem. méd., 
29 juin 1887). 

Le traitement des goitres parenchymateux et fibreux par les injections 
interstitielles iodées, par Terrillon ct Sébileau (Arch. de meéd., janvier et 
fevrier 1887). 

L’amygdalotomie sous le chlorofurme, par Cazin (Soc. de chirurgie, 
séance du 27 avril 1887). 

Epithélioma et psoriasis lingual, par Faucon (Journ. des sc. méd. de 
Lille, 25 mars 1887). 

Fiévre typhoide, plaque de gangréne du pharynx, etc., par Lafitte 
(Journ. des conn. méd., 14 avril 1887). 

Division congénitale de la youle palatine et du voile du palais, restau- 
ration par un lambeau pris sur le vomer et par glissement de la fibro- 
muqueuse; gucrison, par Le Bec (Gaz. des hép., 26 avril 1887). 

Cancroide de la lévre et chlorate de potasse, par Liegeois (Bull. méd. 
des Vosges, janvier 1887). 

Ulecration du pharynx, par Monod (Soc. de méd. et de chir. de Bor- 
deaux, aout 1887). 

Abcés rétro-pharyngien; deux cas d’incision snivis de phénomenes d’as- 
phyxie, par Téemoin (fev. mens des mal. de Venf., avril 1887). 

Tumeur & myéloplaxe dela voute palatine, par Verneuil Gaz des hép., 
4 avril 1887). 

Des vegetations adénoides, par Baratoux (Prat. médicale, 10 mai 1887) . 

Les végétitions adcnoides du pharynx, par Lannois (Lyon médical, 
3 avril 4887). 

Tumeurs adénoides du pharynx nasal, par Lairand (Journ. des sciences 
méd. de Lille, 13 avril 1887). 

Consilérations sur les tumeurs adénoides du pharynx nasal, par Noquet 
(Bull. méd. du Nord, mars 1887). 
Angine de poitrine; goitre exophthalmique, hystéric chez un homme, 
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Goitre suffocant, extirpation par Chénicux Journ. de la Soc. de méd. de 
la Haute-Vienne, avril 1887). 

Contribution a Vetude des abeés chroniques de la région sus-hyoi- 
dienne, par Delobel (These Paris, 1887). 

Observation dun cas de goitre exophthalmigue, etc., par Licgeois (Rev. 
méd. de UEst, 15 mars, 1° et 45 avril 1887). 

Du traitement dela coqueluche par les injections nasales antiseptiques, 
par Moizard (Journ. de méd. et de chir., mai 1887). 

Oblitération compléte de l'esophage, par Pagliano (Marseille médical, 
28 fevrier 

Sur la thyroidectomic, par Ollier (Soc. nat. de méd. de Lyon, seance 
du 28 mars 1887, in Lyon méd., 3 avril 1887). 

Trachéo-bronchite; du vomissement chez les enfants, par J. Simon (Gaz. 
des hép., 12 mai 1857). 

Lépre anesthésique ct tuberculeuse, par Vergely (Soc. de méd. et de 
chir. de Bordeaux, 27 avril 1887). 

Adénome de la région sous-hyoidienne ; taumeur amyéloplaxe du sinus 
maxillaire ct de la voile palatine, par Verneuil (Gaz. des hép., 7 avril 1887). 

Corps ctranger de Poesophage, piéce de 5 francs en argent, par Villette 
(Bull. méd. du Nord, mars 1887). 

Imperforation de lsophage, par Vincent (Lyon méd., 20 mars 1887). 

Epithélioma de la langue, type hypertrophiant, par Castex (France méd., 
19 février 1887). 

De l'angine dite de Ludwig, par Chabrol (Thése Paris, 1881, n° 98). 

De ’épithélioma primitif de lamygdale, par Dezac-Dereeq (These de 
Paris, 1887. 

Surun point dela technique des opérations pratiquées sur le palais, par 
Dudon (Bull. et mém. de la Soc. de chir, de Paris, 1887, no 1, p. 48). 

De la contagiosite de langine, par Fleury (Loire méd., 15 jany. 1887). 

Traitement des angines névralgiques ou neévralgies de Visthme du go- 
sier, par Huchard (Rev gén. de clin. et de thér., (7 fevrier 1887). 

Atrécie accideniclle de Vorifice buccal; cheiloplastie, par Lecerf (Bull. 
méd. du Nord, n° 12, décembre 1880). 

Tumeur épithcliale recidivée de la langue, par Malherbe (Soc. anat. de 
Nantes, in Gaz. méd. de Nantes, 9 mars 1887). 

Note sur la chirurgie des voies salivaires, par Molliére (Lyon méd., n° 2, 
1887). 

Fissure complete de la votite palatine et absence du voile du palais chez 
deux jeunes yeaux, par Morot (Journ. des conn. méd., 24 février 1887), 

Epithélioma du plincher de la bouche, de la lévre et de la joue, par 
Poisson (Soc, anat,de Nantes, 12 janyier et Gaz, méd de Nantes, 3 fé- 
vrier LS87). 

Dilatation intermittente du canal de Warthon, par Pravaz (Soc. de méd, 
de Lyon, séance du 13 déc. 1885, in Lyon méd., n° 2, 1887). 

De Vocelusion aigué des machoires, par Rodier (Journ. des sc. méd. de 
Lille, 25 février 1887). 

Lumbago chronique (origine rhumatismale, érysipile de la face avec 
poussce herpetique, pericardite aigué, angine herpetique, par Robin (Gaz. 
méd. de Paris, 29 janvier 1887). 

Diagnostic différenticl du muguet de langine pultacée de la scarlatine 
et de la diphthérie, par J. Simon (Gaz. des hép., 8 mars 1887). 

De la necessité de Pexamen de la bouche avant lanesthésie, par Trossat 
Lyon méd., 16 janvier 1887). ; 

Un abces sous-lingual consécutif a la carie d'une dent de sagesse, par 
Weiss (Bull. et mém. de la Soc. de chir, de Paris, 1887, ne 1, p. 52). 

Carie de la dent de sagesse, ostéo-périostite du maxillaire inférieur, 
phlegmon de la région sous-hyoidienne, par Weiss (Gaz. des hépit., 
29 janvier 1887). 

Fistule parotidienne, par Adenot (Svc. de méd. de Lyon; in Lyon méd., 
n° 2, 1887). 


j 


7. 
: 
x 
‘= 
4 
: 
¥ 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 

Cancer de l'cesophage et péricardite suppurée, par Augier (Journ. des 
sc. méd. de Lille, 25 février 1887). 

Du goitre dépendant de la grossesse et de l’accouchement, par Burine 
(Arch. de Tocol. des mal. des femmes, 15 janvier 1887). 

Spasme glosso-labio unilateral, par Chareot(Sem. méd., 2 féevricr 1887). 

La nomenclature quinaire de Vindice nasal du Nivant, par Collignon 
(Rev. Manthr., 15 janvicr 1887). 

Coqueluche et acide phénique, par Davezac (J. médical de Bordeaux, 
20 mars 187). 

Des inhalations et injections d’acide carbonique, par Dupont (Bull. gén. 
de thérap., janvier 1887). 

Myélite cervicale faussement attribuée & un traumatisme périphérique et 
produite en réalité par un mal de Pott méconnu, pas de pachyménin- 
— gite, névrite radiculaire, thyroidite tuberculeuse, par Grasset et Estor 
+ (Rev. de méd., 10 février 1887). 

Appareil destinég a doser le gaz de la-respiration chez l'homme a l'état 
physivlogique et pathologique, par Jolyet et Bergonié (Soc. anat. de Bor= 
deaux et Gaz. hebd. des se. méd., 13 tévrier 1887). 

— Tumeurs branchiales du cou, par Lannelongue (Jour. de méd. de Bor- 
. deaux, 20 mars 1887). 
“hs Retrécissement spasmodique de par Peter (Paris médical, 

février 1887). 

3 A propos de l’énucléation intra-glandulaire du goitre, par J. Reverdin 


(Sem. méd., 23 février 1887). 

s Résultats fournis par les injections gazeuses, par Pruvost (Soc. méd. du 
> VI° arrondissement, seance du 27 déc. 1885; in France méd., 8 fev. 1887). 
a eo Du goitre dépendant de la grossesse et de l'aceouchement, par de Soyre 
oe (Arch. de Tocol. des mal. des femmes, 30 janvier 1882), 

Valeur thérapentizue des injections rectales gazeuses d’acide carbo- 
nique et sulfhydrique dans la tuberculose pulmonaire, par Spillmann et 
ey Parisot (Soc. de méd. de Nancy; in Rev. méd. de VEst, 13 février 1887). 


Kyste du cou, par Thomas (Soc. de chir. de Paris, 9 mars 1837). 
: Tumeur dermoide de la région thyroidienne, par Trélat (Gaz. des hdp., 
tas 8 mars 1887). 
Tumeurs ¢pithéliales multiples, contre-indications de la gastrotomie, par 

Trélat (Gaz. des hép., 8 mars 1887). 

Evolution du systéme sanguin dans les amygdales, par E. Retterer (Soc. 
de biol., 11 décembre 1886). 


 AMERIQUE. 


Oreille. 


Affections cérébrales conséeulives aux matadies de Voreille et du tem- 
poral, par Arthur Mathewson (VY. Y. med. journ., 12 juin 1836). 

moyenne aigue suppurce, meningite, affection purulente, cte. ; 
mort en huit jours, par Ch. N. Dixon Jones (VN. Y. med. journ., 
12 juin 4886). 

Inflammation chronique de Vorcille moyenne, par A.-H. Buck (Med. 
Record, 1° janvier 1887), 

Oti'e moyenne, par W.-H. Baker (N. med. journ., 13 nov. 4886). 

Maladies des oreilles chez les enfants (séance du 24 mai de la 
Socivté de médecine de New-York ; in Medical Record, 29 mai 1886). 

Atrophi> de l'appareil de transmission du son, par Richey (Arch. of 
otology, XV-1). 

Occlusion membranecuse du conduit auditif externe, par Rothholz (Arch. 
of otology, XV-I). 

Diplacousie. Etat de la perception cranienne, par Rothholz (Arch. of 
otology, XV-1). 
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Lésions histologiqnes du temporal chez un malade affecté de syphilis 
tertiaire, par Moos et Steinbriigge (Arch. of otology, XV-l). 

Des rapports de la corde du tympan avec les perceptions gustatives 
ee les deux tiers antérieurs de la langue, par Schulte (Arch. of otology, 

1V-4). 

Procédé pour enlever les corps étrangers du conduit audilif externe, 
par Jonathan Hutchinson (Med. Rec., 10 juillet 1886). 

Des fonctions de la membrane tympanique démontrées par les maladies 
de cet organe, par Dalby (American journal of the medical sciences, 
juillet 1886), 

Malformation de Yoreille externe, par Williams (Medical Record, 
aout 1886). 

Influence des bains de mer sur l’oreille, parS. Sexton (Medical Record, 
28 1886), 

Traitement des polypes de loreille par les injections interstiticlles d’acide 
phénique, par H. Ben tell (N. Y. med. journ., 6 féevrier 1886). 

Hygiéne de loreille, par C.-R. Agnew (N. Y. med. journ., 6 février 
1886). 

Malformation de Tloreille externe, par E.-H, Jones (Med. Record, 
25 sept. 1886). 

Neevus du pavillon de Voreille, par W.-C. Pipino, (Med. Rec., 16 octo~ 
bre 1886). 

(tite moyenne suppurée: phlicbite des sinus ; mort, par E.-H. Beard 
(N. Y. med. journ., 2 octobre 1886). 

Paracenthése multiple de la membrane tympanique, par Bates (N. Y. 
med. journ., 5 mars 1887). 

An other case of congenital malformation of the ear, by C.-S. Caverly 
(N. Y. med. Record, 23 octobre 1886, p. 460). 

Chronic purulent otorrhea ; ils nature and treatment, by Ch.-H. Burnett 
(Medical News Philad., 30 octobre 1886, par 477), 

Earache, by W. Cheatham (Atlanta m. 8. journ., octobre 1886, p. 481). 

Hypertrophic catarrh of the anterior naresas a cause of chronic 
catarrhal deafness, by Frank-B. Eaton (Arch. of otology N. Y., juin- 
septembre 186). 

tupture of both membrana tympani from a fall of the head. Escape 
of blond followed by a watery discharge. Fracture of the tympanic 
portion of both temporal bones, by J. Momson Ray (Arch. of otology, 
Juin-sept. 1885). 

Noises in the head and ears, by R. Barclay (Weekly Med. Rewiew, 
Chicago, 28 1885). 

Otitis media, by W.-H. Basler (VN. Y. Med. journ., 13 novembre 1886, 

5 ) 

“Acute suppuration of the — ear, by J. E. Minney (Kunsas city 
med. index, aout 1886, p- 

Unique case of injury to che So by L.-J. Lautenbach (Journ. Amer. 
med. ass., 27 nov. 1886). 

Mastoid abcess.-opening mastoid cells, by W.-J. Mayo (Northwestem 
Lancet, Saint-Paul, 15 novembre 1886, p. 64). 

Acute suppuration of middle car and some of its sequelae, by G. W. 
Allyn (Pitts burgh medical Review, janvier 1887, p. 29). 

Some recent studies and observations on tumnitus aurium, by L, Tura- 
bull (Mand s. Reporter Phil., 1° janvier 1886, p. 5). 

The human ear. Historical shetch of its anatomy, by F. Dowling 
(Cincin. med. News, décembre 1886, p. 597). 

Injury of ear caused by the blast A gy a bursting shell, with some remarks 


on the effects of explosives, on the organ of hearing, in warfare, with 
nine illustrations, by S. Sexton (N. Y. Med. Record, 19 février 1887, 
p. 201), 
Rupture of the internal carotid artery —— to necrosis of the 
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temporal bone. Autopsy, by T.-Y¥ Sutphen (Arch. of otology, décom- 


> = ‘ Remowal of the tumor followed by restauration of the fonction. by C.-W. 


. 423). 
p. 423) 


i= treated, by F.-E. Umwell (Journ. Am. Med. Ass., 17 octobre 1885, 
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bre 1886). 

Unique cause of injury to the car, by L.-J. Lautenbach (Maryland M.J., 
41 décembre 1886). 

Otitis media acute during the first dentition, by S. Kohn (Miss. 
Walley med. monthly, 10 octobre 1886). 

A contribution to the management of general atrophy (sclerosis) of the 
enducting apparatus of the ear, by 8. 0. Richey (Am. J. med. Sc., 
avril 1887). 

Indications for opening the mastoid, hy J.-F. Fulton (Northwestern 
Lancet, Saint-Paul Minn., sept. 1885, p. 437). 

Fibroid tumor of the middle ear-nevralgie panis-otorrhea-and deafness. 


Truchart (VN. Y. Med. Record, 10 octobre 1885). 
Two cases of neglected ear disease in infants, resulting in death, by 
{ S. Sexton (N. Y. Med. Journ., 10 octobre 1885, p. 404). 
Practical remarks and suggestions in regard to diseases of the ear, 
- throat and nose, by J.-A. White (Journ. Am. Med. Ass., 17 octobre 1883, 


Consequences of acute aural troubles in children when not properly 


». 426). 
' Report of two cases of performation of the mastoid cells for suppuration 

of the middle ear, by J.-D. Strawbridge, (Med. News Phil., 17 oct. 1883, 

p- 426). 

Hernial protrusion of the macous membrane of the tympanic cavity = - 
through the membrana tympani in some cases of chronic purulent otitis 
media, by Ch. Burnett (Med. News Phil., 24 octobre 1885, p. 449). 

An account of a suit for domages in a case of olleged injury by a blow 
on the car, by D. B. St-Joln Roosa and Gorham Bacon (N. Y. Med. Journ., 
12 décembre 1885). 

A singular case, of ‘ mastoid disease ” spontaneous perforation in an 
unsnal situation, by Huntington Richards (N.-Y. Med. Record, 11 dé- 
cembre 1886). 

Acute suppuration of the middle ear, by W. Cheatan (Atlanta M. and 
S. Journ., nov. 1886). 

Acute suppuration of the middle ear, by J.-C.-W. Hale (Nashville J. 
Med. and Surg., nov. 1886). 

Aural reflex phenomena, by J.-C. Wiltshire (Maryland M. J., 11 sep- 
tembre 1885). 

Chronic purulent otorrhea, its nature and treatment, by C.-H. Burnett 
(Polych. Phila., dec. 1886). 

A new car speculum, by E.-D. Sheav (Boston M. and S. Journ., décem- 
bre 1886, p. 594). 

The operation for the medical cure of otorrhea. Editorial (VY. Y. Med. 
Rec., 18 décembre 1886). 

An operation for the relief of timnitus arium cand obsciire case of 
deafness, by F.-G.-L. O'Connell (Meda Age Détroit, 10 novembre 1886, 
487). 

A case of purulent inflammation of the middle ear, with brain com- 
plications, by Boerne Bettman (Journ. am, med. Ass., 1° janvicr 1887, 
p. 8). 

A curious case of deafness, by David Coggin (Boston m. and s. journ., 

6 janvier 1887). 

Chronic catarrhal inflammation of the middle car, by A.-H. Buck 
(N. ¥. Med. Rec., 1° janvier 1887). 

Inflammation of the external car tube, by F. Rowling (Cincin. med. 
and dent. Journ., déc. 1886). 

On chronic suppuration of the middle ear, by C.-W. Tangeman (Cincin. 
Med. and Dent. Journ., déc. 1883). 
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Notes on the artificial drum — membrane for the ear — a case of 
exceeding interest with remarks, by W.-E. Ayeres (New Orieans m. and 
8. journ., dic. 1886, p. 409). 

New method of treating suppurative inflammation of the middle ear, 
by G.-C. Savage (Nashville j. med. and surg., déc. 1886, p. 529). 

Acute cerebro-spinal meningitis due to chronic suppurative otitis, by 
J.-M. Da Costa Phil. med Times, 8 janvier 1887, p. 251). 

Novel methods of treating diseases of the middle ear, by S.-S. Bishop 
(J. Am. med. Ass., 15 janvier 1887, p. 67). 

Ear diseases as a complication of the eruptive fevers, by J. Momson 
Ray (Am. Pract. and News, Louisville, 22 janvier 1887, p. 37). 

Galvanosin and bromide of quinine in the treatment of chronic catarrh 
of the middle ear, by J.-A. Patterson (Therapeutic Gazette Detroit, 
45 janvier 1885). 

Sea bathing as a cause of ear disease, by Gorham Bacon (Med. News, 
29 janvier 1887). 

Inflammation of the middle ear, acute and chronic, by J. Chuse Denver 
(Colorado med. Times, juin 1885, p. 361). 

The functions of the membrane tympanic illustrated by disease, by 
Sir W.-B. Dalby (Am. journ. med. sc., juillet 1886, p. 121). 

Disease of the car in childhood, by E. B. Ramsdell (Phil. med. Times, 
26 janvier 1886. 

the frequent dependence of discase of the car upon catarrhal disease 
of the nose, by C. H. Burnett (Med. News Phil., 10 juillet 1866, p. 29). 

Suppurative inflammation of the middle ear, by J. R. Briggs. (Texas 
Courier Record of medicine, juin 1886, p. 444. 

Otorrhea. Its rational treatment, by J. D. Arnold (Southern California 
Practitioner. Los Angeles, avril 1886, p. 123). 

Middle ear disease, complicated with Keratosis obturans, by M. D. Jones 
(St-Louis Courier of medicine, avril 1886, p. 397). 

Syphilis of the eye and ear, by R. O. Cotler (At/anta m. and. j. sourn., 
juillet 1886, p. 289). 

General atrophy of the conducting apparatus of the ear (Proliferous— 
inflammation), by S. 0. Riehey (Arch. of otology N. Y., mars 1886), 

Cocaine aud other anodynes inotology, by S.S. Bishop (J. am. med. 
Ass., 20 février 1886, p. 200). 

Preliminary contributions to the use of a new artificial membrana tym- 
pani, by C. W. Tangeman Med. New Phil., 20 mars 1886, p. 314). 

Some of the less common forms of mastoid disease, by J. Orne Green 
(Boston m. and s. journ., 15 avril 1886, p. 341). 

Aural clinic of the New York eye and ear infermary. — Acute non 
suppurative catarrhal inflammation of the middle ear. — Acute inflam- 
mation of the atticus tympanicus and atrium after sea bathing. Recovery 
in six days. — Acute catarrhal inflammation from. « cold » Catarrh of 
upper air tract. Decayed tecth. Spsntaneous recovery. — Acute catarrhal 
inflammation of the atrium after sea bathing exudulion, cyst of the 
drum-head (menbrana vibrano) qronic catarrh of the upper air tract. 
Cured in seven days. — Acute catarrhal inflammation of atrium and_ 
attic. Odontalgia. Recovery in ten days. — Acute catarrhal inflammation 
of attic and congestion of membrana flaccida. Atrium and membrana vi- 
vrans not involved, by S. Sexton (Boston m. and 8. journ., 22 avril 1883, 
p- 370-372). 

The effect of sea bathing on the ear Dr Sexton's aural clinic, N. Y. eye 
andear infirmary, reported by W. A Barlett M. D. (N. Y. Med. Record, 
28 aout 1886, p. 233). 

Operations on the drum heard head for impaired hearing : with four- 
teen cases, by S. S. Bishop (Journ. am. med. Ass., 28 aout 1885), 

Two cases of car disease due to traumatism, by Gorham Bacon (N. Y. 
med. journ., 4 sept. 1886, p. 263). 
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A study of the various methods of treating otorrhea, by Hiram Woods 
(Maryland m. journ., 7 actit 1886, p. 284). 

Reflex aural symptoms without disease, aural disease exciting reflex 
symtoms by C. J. Blake, (Am. Journ. med. Sc., octobre 188%, p. 384). 
“Periostitis of the andotiry canal; abscess base of the tragus; cerebral 
symptoms, due to chronic diffuse nephritis, through considered due to 
ear disease during life, by W. Oliver Moore. (Quarterly Bulletin of the 
clinical society of the New York Post graduate Medical School and Hos- 
pital, février 1886, p. 257). 

Diseases of the brain resulting from affections of the earand temporal bone, 
by A. Matthewson (N.Y. Med. Journ., 12 juin 1886). 

Acute suppurative inflammation of the middie ear, septic meningitis, 
hyemia : marked pyrescia death in eight days, by Ch. N. Dixon 
Jones (.V. Y. Med. Journ., 12 juin 1886), 

The detection of one sided deafness, by Oven D. Pomeroy (Trans. med. 
soc. state of New York, 1885, p. 113), 

A report of twenty one cases of traumatic lesions of the ear with re- 
marks, by Gorham Bacon (N.Y. Med. Journ., 7 mai 1887, p. 385). 

The car speculum, by D. Turnbull. (Med. Register Phil., 7 mai 1887), 

Boxing the ears, by Samuel Sexton. (V. ¥. Med. Rec., 11 juin 1887). 

Chronic purulent inflammation of the tympanic attic, by H. N. Spencer. 
(St-Louis Courier of med., mai 1887, p. 385). 

Facial erysipelas occuring as a complication of disease of the ear, by 
Gorham Bacon. (Arch. of otology, juin 1887, p. 138). 

A case of abscess of the brain after otorrhea, autopsy, by C. Barch. 
(St-Louis M. and 8. Journ., juillet 1887). 

The treatment of diseases of the ear by the general practitioner, by A. E. 
Abrams (P. Cour. Med. Soc., 1887, p. 30 

Remarks about the drum membrane with cases, by E. D. Sprar (Boston 
M. and Surg. Journ., 25 aout 1887, p. 177). 

The necessity of early treatment in middle ear diseases following exan 
themata, by C. Barck (S¢-Louis med. and Surg., 1887, p. 332). 

Calearcous concretions in the external ear, by Lester Curtis (Chicago 
med. Journ., mai 1886, p. 454). : 

A new aural forceps, by J. Me Kay. (St-Louis med. Journ., avril 1887). 

Some practical reflections on foreign bodies in the ear, by R. H. Lewis 
(N. E. med. Journ., mai 1887, p. 296). 

Clinical observations upon the diseases of the mastoid process with an 
historical sketch of the origin of operations upon it, by D. B. St-John 
Roo.a (Arch. of otology, juin 1887). 

A case of acute inflammation of the middle ear involying the mastoid 
cells, with spontaneous perforation of the mastoid, by D. Webster (Arch. 
of otology, juin 1887). 

Tinnitus aurium and its treatment by a new method of alternate injec- 
tion and evacuation of air, by J. W. Cousnis (NV. Eng. med. monthly, 
15 juin 1887). 

Pathology and treatment of chronic non suppurative inflammation of 
the — ear, by Frank Gray (Trans. Texas state med. ass., 1886, 
p. 390). 

Labyrinthian deafness, by J. R. Briggs (Trans. Texas State med. ass., 
1886, p. 399). 


Larynx et Trachée. 


Lupus du larynx, par Van Standwoord (N. Y. med. Journ., 5 déc. 1885). 
Pharmacopée pour le traitement des maladies du larynx, du pharynx 
et du nez, par G. Morewood Lefferts (New York and London, chez Put- 
man’s Sons, 1884). 
_Paralysies du larynx (33 observations), par H. 
York med. Journ., 14 nov. 1883). 
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PE-Corps étranger du larynx. Trachéotomie. Guérison, par Chapman, (Med. 
Record. 14 1885). 

Traitement de la phtisie laryngée, par Fletcher Ingals (Yew York med 
Journ., 7 nov, 1885). 

Traitement de la diphthérie, par Da Costa (Med. Rec., 27 fév. 1886). 
Tubage du larynx dans le croup (15 observations) par Dillon Brown, 
(Med. Kec., 10 avril 1886). , 

Alimentation dans la phthisie laryngée, par Beverley Robinson (New York 
med. Journ., 23 ct 30 janvier 1885). q 

Trachéotomie dans la diphthérie laryngée, par Parker (New York med. 
Rec., 9 janvier 1886). 

Diphthérie et baume de tolu, par Richard Lord (Weekly med. Rewiew, 
20 fevrier 

Traitement de la diphthérie par le galyano-cautére, revue (Weekly med. 
Rewiew, 13 fevrier 1886). 

Tubage du larynx, par 0. Dwyer (N. Y. med. Journ., 15 mai 1886). 

Canule a trachéotomiec, par Roswell Park (N. ¥. med. Journ., 
15 mai 1886. 

Le vrai croup, par David Phillips (VN. Y. med. Journ., 25 déc. 1886). 

Périchondrite du larynx, nécrose du cricoide, par Knight (N. Y. med. 
Journ., 1° jauvier L887). 

Trois observations de thyrotomie, guérison, conservation de la voix, 
par Clinton Wagner (VY. Y. med. Journ., 30 octobre 1886). 

Diphthérie laryngienne, tubage du larynx, (165 observations), par 
Northrup (Med. Record, 11 déc. 1885). 

Image phoiographique du larynx pendant Vémission des notes de la 
voix chantée, par French (N.Y. med. Journ., 6 noy. 1886). 

Notes sur lopération d'une large fistule laryngienne, par Robert Abbe 
(N. ¥. med. Jourr., 22 janvier 1887). 

Tumeur du corps thyroide enlevée d'aprés le procédé du_ professeur 
Soim, par KR. F. Weir (NV. Y. med. Journ., 15 janvier 1837). 

Electrolyse daus le croup, par Washam (Med. Record, 15 janvier 
1887). 

Thrypsine dans la diphthérie, par E. W. Saunders (Med. Record, 24 
avril 1886). 

Intubation da larynx, revue critique (Med. Record, 24 avril 1886). 

Plusieurs formules pour le traitement du croup (Medical Record, 
13 mai 1885, paige 563). : 

Une épidemie de diphthérie depuis son origine, par Benjamin Lee (Me- 
dical Record, 29 mii 1885). 

Rétrécissement chronique du larynx traité par le tubage,par J.0°’Dwyer 
(Med. Record, 5 juin 1886). 

Tubage du larynx chez un enfant de 9 mois atteint de croup. Guérison, 
par Homer 0. Bates (Med Record, 18 Décembre 1886). 

Acide lactique dans la tuberculisation du larynx, par E. Jelinek (N. Y. 
med. Journ., 24 juillet 1886). ) 
Documents statistiques nouveaux pour servir 4 histoire du tubage de la 
glotte, par Waxham (Med. Rec., 7 aout 1886). pe 

Expérience personnelle sur quelques médicaments nouveaux employés— 
en laryngologie, par J. Solis Cohen (N. Y. med. Journ., 6 mars 86). 

Traitement de la diphthérie par le galvano-cautére, par Bocbaum, de 
Cobleutz (cite in Med. Record, 27 févricr 1885). 

De la diphtheric et de son traitement, par Samuel W. Smith (N. ¥. med. 
journ., 27 mars L886. 

Déplacement du larynx causé par un goitre, par J. W. Gieitsmann 
(N. Y. med. journ., 13 mars 1886). 

Fibrome de la corde vocale enlevé avec la pince de Mackensie, par C.— 
H. Knight (V. Y. med. journ., 13 mars 1886). 

Trypsine comme dissulvaut des fausses membranes diphthéritiques (In- 
dex therapeutique du N. Y. med. journ., 13 mars 1886). 
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— Tubage du larynx (3 observations), par W. P. Northrup (Med Record, 
30 octobre 1886). 

Tubage du larynx, par Irwin H. Hance (NV. ¥. med. Journal, 2 octobre 
1886). 

Tubage du larynx dansle croup, par Lewis Smith (N.Y. med. Journ , 
9 octobre 1886). 

Mort subite par cedéme glottique, par W. J. Jones (Philadelphia med. 
Times; in Intern. Cent. fiir Laryngol.). 

Traitement apres latracheotomie, par C.D. Hersey (Philad. med. News, 
octobre 1885; in Int. Cent. fiir Laryngol.). 

Héresie laryngologique, par Kitchen (Med. Rec., 14 mai 1887). 

Photographie du larynx, par French (N. ¥. med. Journ., 23 avril 1887). 

Traitement local de la diphthérie par le bichlorure de mercure, par 
Oatman (Med. Record, 23 avril 1887). 

Tubage du larynx, par J. O'Dwyer (N.Y. med. Journ., 5 février 1887). 

Rapports de la phthisie laryngée ct de laphthisie pulmonaire, Importance 
du traitement local, par CG. C. Rice (N.Y. med. journ., 5 février 1887). 

Tubage du larynx, par Partridge (N.Y. med. Journ., 5 février 1887), 

Gomme du larynx. Dilatation spontanée de la steénose aprés la laryn- 
gotomic, par KE. Holden (N. Y. med, journ., 29 janvier 1887). 

Tubage du larynx. Chute du tube dans la tracheée; extraction par la 
trachéotomie, Guérison, par Eichberg (Med. Rec., 12 février 1887). ; 

Tubage du larynx, par J. B. Wheeler, (N.Y. med. journ., 20 février 
1887). 

Tubage du larynx, par J. Eichberg (Wed. Rec., 9 avril 1887, p. 416). 

Traitementlocal de la diphtheérie (Discussion Académie de New York) 
(Med. Rec , 9 avril 1887). 

Tubage du larynx; accident, par Ferguson (N.Y. med. journ., 5 mars 
1887). 

Présentation a Académie de médecine de New York d'un malade a qut 
Von a pratique extirpation particlle larynx, par Gleitsmann (N. ¥. 
med. journ.. 16° avril 1887). 


Nez. 


Sarcome mélanique du nez. Cautérisations au galvano-cautére. Guéri- 
son, par R. P. Lincoln (Yew York med. Journ., 10 oct. 1885). 

Manuel des maladies du nez et de la gorge, par John W. Kitchen (New 
York, chez Putman’s Sons). 

Reflexes oculaires dans les affections nasales, par Gruenning (Med. 
Record, 30 janvier 1886). 

Les deux principes qui dvivent régir touts opération pratiquée dans les 
cavilés nasales, par A. B. Farnham (N. Y¥. med. Journ., 3 juillet 1886). 

Epistaxis abondante. Dilatation et dégénérescence graisseuse du cveur, 
par Putnam Jacobi (N. Y. med. Journ., 12 juin 1886), 

Traitement des accidents tardifs de la syphilis du nez, de la bouche 
et dela gorge, par D. H. Goodwillie (N. Y. med. Journ., 26 juillet 1886). 

Influence des affections nasales sur les autres parties de l’'arbre respi- 
ratoire, par Thomas R. French (N. Y. med. Journ., 13 nov. 1886). 

Polype naso-pharyngien, par Sands (V. Y. med. journ., 22 janvier 1887). 

Déformations de la cloison des fosses nasales, par Bosworth (N. ¥.med. 
Journ., 15 janvier 1887). 

Emploi de la cocaine dans le coryza aigu, par Amory Chapin (Med. 
Record, 8 janvier 1887). 

Deviations de la cloison des fosses nasales, par S. 0. Vander Poel 
(Med. Record, 15 mai 1886). 

Retréecissement congenital du nez, par Hubbel (N. Y. med, Journ., 
27 nov. 4886), 

Guide pour l’examen du nez et remarques sur le diagnostic des affec- 
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tions nasales (164 pages avec figures, chez J. H. Vailand C° New York, 1886). 
— Galvano-cautéres pour le nez et le pharynx nasal, par Frank B. Eaton 
(Med. Record, 28 aout 1886). 

Traitement de la syphilis tertiaire du nez, de la bouche et de la gorge, 
par Goodwillie (V. ¥. med. Journ., 6 février 1886). 

Deux cas de rhinolithe, par €. A. Todd (Sf-Louis Courr. of. Med. ; ia 
Internat. Centralblait fur Laryngol.). 

Khinolithe, par W. Logan (St-Louwis med. surg. Journ., W885; in Inter- 
nat. Cent. fur Laryngol.). 

Une nouvelle lumieére électrique pour le diagnostic et le traitement des 
maladies du nez et du cou avec la demonstration pratique, par W. Jar- 
vis (New York; in Int. Cent. fir Laryngol.). 

Fibrosarcome récidivé de Varriére-eavite des fosses nasales, par 
R. P. Lineoln (Ved. Record, 1885; in Int. Cent. fir Laryngol.). 

Sur quelques points de la pratique rhinologique et laryngologique, par 
Holbrook Curtis (Med. Rec., 30 avril 1887). 

Quelles formes du catarrhe nasal réclament un traitement chirurgical ? 
par C. C. Rice (N.Y. med. Journ., 7 mat 1887). 

Instruments pour les opérations sur le nez, le pharynx et le larynx, 
par Sherwell (N.Y. med. journ., 5 fevrier 1887). 

Eternuements hysteriques gueris apparemment par les courants conti- 
nus, par Solis Cohen (V. Y. med. journ., 29 janvier 1887). 

Polype naso-pharyngien, par Samuel Johnston (NV. Y. med. Journ., 
23 avril 

Rapports des maladies de la muqueuse nasale avee lastiime (Med. Ree. 
16 mars L887). 

Traitement trés simple de Pépistaxis, par Patrick (N. Y. med. Journ., 
49 mars L887. 

Un nouvel instrument pour corriger les déflevions de la cloison des 
fosses nasales, par W. C. Jarvis (Med. Record, 9 avril 1887). 

Corps étranger du nez et de Vantre d@Higmore, par Van Deapoel (N.Y. 
med. Journ., avril 1887). 


Pharynx et Varia. 

Inflammation catarrhale des voies respiratoires supéricures, par Samuel 
Sexton (Med. Record., 30 janvier 1886). 

Paralysie dua voile palais dans rhino-pharingite  aigué, 
Ch. H. Kight (N.Y. med. Journal, 5 juin 1886). 

Deux cas de tumevrs adénoides du pharyax nasal, par Harrison Allen 
(N. med. Journ., 19 juin 1888). 

Guérison immediate de la coqueluche, par Mohn (Med. Rec.,8 janvier 
A887). 

Amygdalite folliculaire, par Jacobi (Med. Rec., 27 novembre 1887). 

Un nouveau couteau pour les tumeurs adcnoides, par Guye (Arch. of. 
Otology, XV -1). 

Staphylo- et palato-lissure. Guérison a la suite de Vopération en une 
seule seance, par Whitehead (Med. Rec.., 7 aot 1886). 

Traitement de la coqueluche, par Hedges (Med. rec., 21 aotit 1886). 

Note additionnelle a Vaction therapeutique de la cocaine, par H. F. 
Bosworth (V. Y. med. journ., 20 mars 1886). 

Sarcome de lamygdale, par Abbe (N. Y. med. Journ., 20 mars 1886). 

De Vhéemorrhagie apres ta section de la luctte, 23 observations d'hé- 
morrhagie rebelle, par Ethelbert Caroll Morgan (\. Y. med. Journ., 16 et 
23 nov. 1886). 

Insectes dans le sinus frontal, par A. S. Adler (Med. Record; in Int. 
Cent. fiir Laryngol.). 
tatarthe reéetropharynge, par J. G. Carpenter (Geellerd med. journ., 
iss5; in Int. Cent. fur Laryngol.). 
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Amygdalite folliculaire chronique, par A. B. Trasher (Cincinnati Lancet; 
in Int. Cent. fur Laryngol.). 

De Veflicacité du traitement médical dans les maladies des voies res- 
piratoires supcrieures, par Andrew Smith (Med. Rec., 30 avril 1887). 

Thérapeutique des voies respiratoires supérieures, par Thomson (Med. 
rec., 30 avril 1887). 

Du traitement topique dans les maladies des voies respiratoires supé- 
rieures, par W. C. Jarvis (Med. Ree., 30 avril 1887). 

Erysipele des voies respiratoires supéricures, par Bryson Delavan (Med. 
Record, 23 avril 1887). 

Empoisonnement§ par 
19 fevricr 1887). 

Parotidite comme complication de la blennorrhagic, par Fargnhar Cur- 
tis (N. ¥. med. Journ., 26 mars 1887), 

Contribution & Vanatomie pathologique et au traitement des névroses 
respiratoires vaso-motrices, par J. N. Mackensie (N.Y. med. Journ., 
26 février 1887). 

Tuberculisation duo pharynx, par Van Santwoord (Med. Record, 
23 mars L887). 

Polypotome-amygdalotome, par Hope (.V. med. Journ., 19 mars 1887). 
Amygdalite, searlatine et diphthérie (V. med. Journ., 5 mars 1887). 


a cocaine, par Mattison (VY. Y. med. Journ., 
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Introduction de bougies dans la trompe d’Eustache, par L. Stine 
(Rev. de laryngol, otol. y rinol., octobre 1885). 

Polypes duconduit auditif externe consécutifs otorrhée, par Gonzales 
Alvares (Areh. de med. y cir. de los ninos, Madrid, 31 mai 188535 in 
Revue bibliog. des sc. méd., n° WW, p. 295). 

Angiome caverneux de Poreille, traite et guéri par la ligature élastique, 
par Lorenzo (Rev. elin. y térap., aovit 1885). 

Procedé pour appliquer le nitrate argent fondu dans la caisse, par 
Stine y Molist (Rev. de lar., ete., octobre 1885). 

Clinique otologique, par Verdos (Rev. de lar., of., ete.. nov. 1885). 

Otite moyenne suppuree tuberculeuse (Inst. de terap. oper., 5° vol., 
Madrid, 1885). 

Notes cliniques otologiques, par Gomez de la Mata (An. de otol. y lar., 
n® 7 et 8, 1885). 

Gucrison dun polype muqueux de Voreille, par Servando Talon (An. 
de ot. y lar., n°* 7-8, 1885). 

Nouvel appareil pour insufflation dans la trompe et la caisse (Rev. de 
laring. y otol., déc. A885). 

Cliniques otologiques, par Verdos (Rev. de lar. ofol., cte., janvier 1886). 
Mobilisateur du tympan, par Verdos (Rev. de lar. olol., cte., jan- 
Vier 1886), 


Larynx et Trachée. 


Vegétations et polypes dans la tuberculose laryngée, en Espagne ct 
dans les autres pays, par Ariza (Instituto de terapeutica operatoria, 
Madrid; in Int. Cent. fiir Laryngol.). 

Considérations sur la syphilis laryngée tertiaire et ses diverses formes, 
par Ariza (Instituto de terapeutica operatoria , in dut. Cent. f. Laryngol.). 
q De la chinoline dans la diphtherie, par P.-E. Gille (Hygica, 1885, 
p. 281). 

Polypes tibreux sous-glottiques, extirpation, par R. Bolay (Gac. med, 
catalina, 30 sept, 1885). 
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Apercus cliniques sur le traitement de la tuberculose laryngée, par 
Roquer Casadesus (Rev. de laring. y otol., novembre 1885). 

Ubservations de cancers du larynx, par Ariza (Instituto de terap. 
op?ratoria, 5° vol., Madrid, 1885). 

Considérations sur la laryngite syphilitique tertiaire, par Ariza (Edit. 
Amparo. Madrid, 1885). 

Tuberculose laryngée polypeuse et végélante, par Ariza (Inst. de 
terap. operat., 5° vol., Madrid, 1885). 

Laryngite hypertrophique bénigne, par Ariza (Inst. de terap. operat., 
5° vol., Madrid, 1885). 

Notes anatomiques sur le larynx, par Fornica Casi (Rev. de lar. ot., 
etc., janvier 1886). 

Polype laryngé amenant l’asphyxie, par Moraiz (El Siglo medico, 29 no- 
vembre 1885). 

Laryngite syphililigue, nécrose du cartilage thyroide, obstacle a la 
trachcotomic, par F. Royero (An. de ot. y lar. ues 7-8, 1885). 

Paralysie myopathique des muscles crico-arylténoidiens postéricurs, 
par Ramon de la Sota y Lastra in Edinb. med. Journ., déc. 1885). 

Laryngite pscudo-membrancuse, par Zacarias Ferdinandez y Ortiz 
(An. de otol. y lar., u°* 7-8, dee, 1885). 


Nez. 


Extirpation d’un sarcome du sinus maxillaire, par Revilla y Liobet 
(An. del Circ. med. Argent., ano IX, n° 2, p. 62). 


RUSSIE. 
Larynx et Trachée. 


Du cancer primitif du larynx, par Sokolowski (Gaz. med. de Varsovie ; 
Gaz. Lek., n° 18). 

Opérations dans les cas d’obstacle au passage de lair, incision le long 
de la trachée au thermocautére, exploration digitale de la trachée, par 
A. Koreski (Chir. Westn., juillet 1886; in Revue internat. des sciences 
médicales, octobre 1886). 

Contribution a l'étude des sténoses laryngées, par Ljubinski (Russ.med., 
18, 1886; in Revue internat. des se. médicales, octobre 1886). 

Mort causce par une aiguille dans le larynx (Prot. ob. Arch.Wr; in 
Revue internat. des sc. medicales, octobre 1886). 

Contribution Vetude du cancer primitif larynx, par Sokolowski 
(Gaz., Lek. n° 173 in Revue internat. des sc. méd., aout 

Deux cas de tibrome du larynx, par Lomikowskt (Wratsch, n° 23, in 
Revue internat. des Se. médicales, aovt Usb, p. 299). 

Deux cas de paralysie du récurrent oceasionnée par un anéyrysme de 
l'aorte, par Huber (Sf-Pet. Med. Woch., aowit 1885). 

Emploi de la photographie pour ctudier les mouvements des cordes vo- 
cales, par Simanowski et B-ljarminow (Russ. med., n° 25, 1885). 

Contribution a Vetude de Vinneryation du larynx, par Simanowski 
(Bothin’s klin. Woch., ne 25, 

Mycosis tonsillaire (Algosis fanctum liptothricia), par A. Jakobson 
(Wratsch, 27 et 29, 

Paralysie des abducteurs du larynx dorigine centrale, par Koschlakow 
(Russ. med., ner 1 et 2, I8S85). 

Cas de papillome tres ctendu du larynx, par S$. Jacobson (Wratsch, 
ne? 44 ct 45, 1885). 

Deux cas d’extraction d'une sangsue logée dans le ventricule de Mor- 
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vn of gagni, par Maissurianz Samson (Pet. Med. Woch., décembre 1885). 


Observations laryngologiques pendant l'année 1884-83, par Simanowski 


(Wratsch, n°* 44, 47 ct 48, 1885). 
Nez. 


Contribution 4 l'étude de la microchomie des organes olfactifs, par Bu- 
chelow (St-Pet. med. Woch., aowt 1885). 

Un cas de corps ctranger dans l’'antre d'Highmore, par Stecki (Med., 
n° 35, 1885). 

Liacide chromique, comme caustique dans le nez et le pharynx, par 
Schwancbach (Petersb. med. Woch.,19 décembre 1885). 


Pharynx et Varia, 


Th; 
Contribution a l'étude des abcés rétropharyngiens, par M. Zitvin (Russ. 
med., #2 et 23, 1886; in Revue internat. des sc. med., oct. 1886). 
Un cas de chancre induré de l’amygdale, par O. Petersen (Wratsch, 
n° 23). 
Chancre primitif de lamygdale droite chez une pucelle de 15 ans, par 
S. Tomaschewski (Russ. med. 1885; in Int. Cent. fiir Laryngol.) 
Cocaine dans les bralures du pharynx, par Grimm (Petersb. med. Woch., 
2 janvier 1886). 
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Oreille. 


Otite purulente; mort par infection purulente ; autopsic, par Hellevaet 
(Arch. méd. belges, sept. 1886, p. 154). 

Nouveaux cas d’otite purulente chronique avec abcés encéphaliques con- 
sécutifs, par Boulengier (Presse méd. belge, 30 janvier 1887). 

Des injections d’éther iodoformé dans les hématomes de loreille, par 
Lebrun (La Clinique, 10 fevricr 1887). 

Otile moyenne purulente, par Boulengier (Soc. Anat. Path. de Bruxelles, 
9 avril 1887). 

Considérations sur l’emploi du tympan artificicl, par Delstanche (La 
Clinique, 24 juillet 1887). 
Furoncle de Voreille, par Allard (Le Scalpel, 24 juillet 1887). 


Larynx et Trachéc. 


Thyreidectomic, par J. Deschamps (Annales de la Société méd., chir. 
de Liege, 1886, p. 359). 

OEdéme de Ja glotte dans une laryngite syphilitique ; mort, autopsie, 
par Dumont (Presse méd. belge, 10 mai 1885). 

Croup compliqué d’abeés rctro-trachcal ct d’emphystme sous-cutané, 
par Charon 5 de méd. Bruxelles, sept, 1885). 

Mort occasionnée par des arétes de hareng introduites accidentellement 
dans Je larynx, chez un enfant de trois ans et demi, par Donners (Ann. 
de la Soe. de méd. d’Anvers, nov. 1887). 

De l’autisepsie dans la phthisie, par Floy (Journ. de mdd., ch. et 
pharm. de Bruxelles, 5 janvier 1887). 

Ulcérations tuberculeuses du larynx, par Marique (Soc. anat. pathol, 
de Bruxelles, 6 mars, et LaClinique, 10 mars 1887). 
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Du traitement de l’aphonie par l’électricité, par Spaak (Journ. de med.,, 
ch. et pharm. de Bruzelles, 5 février 1888). 

Des injections sous-cutanées d’acétate d’ammoniaque dans le traitement 
de l’aphonie et des enrouements récents et chroniques, par Stocquart 
(Arch. mens. de méd. et ch. prat. Bruxelles, oct. 1886). 

Croup diphthérique d’embléc, diphthérie de la plaie, guérison,par Gevaert 
(Journ. de méd., ch. et ph. de Secacion, déc. 1886). 

Epidémie de diphthérie observée & Tronchiennes, par Kluyskens (Ann. 
de la Soc. de méd. de Gand, déc. 1886). 

De l'emploi du chloroforme pour la trachéotomie dans le croup, par 
Gevaert (La Clinique, 5 mai 1887). 

Papillome sous-glottique du larynx, par Rousseau (La Clinique, 19 mai 
1887). 


Croup, trachéotomie, par Pollart (Scalpel, 12 juin 1887). fan ‘a 7 
Nez. ac Ad 


Remarques sur les maladies du nez, de la gorge ect des oreilles; @tude 
empruntée a nos registres de malades, oct. 1884 & avril 1886, par Schlei- 
cher (Ann. soc. de méd, Anvers, 1886). 

Pharynx et Varia. 
od 

Mycosis tonsillaire, par Boland (Annales de la Société méd., chir. de 
Liége, in Int. Cent. fur Laryngol.). 

De l'amygdalotomie, par Schiffers, de Liége (1885). 

Corps étrangers dans l’esophage provoquant l’aphonic, par Guelton 
(Presse méd. belge, 20 sept. 1885). 

Contribution a la thérapeutique des amygdalites aigués, par Lebrun 
(La Clinique, 13 jany, 1887). 

Piéces d’un cas de coqueluche terminé par la mort, par Boulgngier 
(Presse méd. belge, 28 féevrier 1887). 

Des différents modes de traitement des rétrécissements de l’ceesophage, 
par Courtin (Bruxelles, 1886, chez Hayez, in-8 de 44 p.). 

Les bruits de la déglutition, par Destrée (Journ. de méd., chir. et pharm. 
de Bruxelles, 1886. 

Un cas de phlegmon de la région sus-hyoidienne, par Dupré (J. de méd., 
chir. et pharm, de Bruxelles, déc. 1886). 

Des badigeonnages de cocaine contre les vomissements de la coqueluche, 
par Francotte (Ann. de la Soc. méd. chir. de Liége, n° 10, 1886). 

Traitement de l'asthme des enfants par la teinture de lobelia inflata, 


par Moncoryo (J. de méd. ch. et ph. de Bruxelles, 5 jany. 1887). 
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numéro suivant la fin du travail de notre collaborateur, le 
D' Hooper, de Boston. Nous publierons aussi a ce moment 
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L’abondance des matiéres nous oblige a remettre au 


les nombreuses analyses de la presse frangaise, que nous 
avons di ajourner pour le méme motif ainsi que la table des 


maticres. 


NOUVELLES. 


- Notre éminent collaborateur, le Dt J. Solis-Cohen (de Phila- 
delphie), nous écrit qu'il a dQ résigner ses fonctions de médecin 
de la polyclinique de Philadelphie, pour pouvoir consacrer son 
temps a l’'achévement d’ouvrages importants. Il vient d’étre 
nommé de nouveau, et a lunanimité, président de « Philadel- 
phia County medieal Society » pour l'année 1888, aon”. 


BosoeuF (Prix Montyon), antiépidémique, antiseptique, seul désinfectant 
hygiénique. Phenol Bobceuf parfumé pour la toilette. Dentifrice au phénol Bobeuf, 
Hygiéne de la bouche et conservation des dents. Savon au phénol Bobeeuf, 7, rue 
Coq-Héron. 


Rakoczy, la meilleure des eaux purgatives de Bude (Hongrie), contient par litre, 
analyse oflicielle : magnésie, 25 gr., 344; soude, 21 gr., 196; lithine, 2 gr., 07, Elle 
purge a@ltres petite dose. 

CAPSULES DE SANTAL CitRin RonoeET: médicament précieux dans les blenorrha- 
gies récentes, échauffements, 4 48 par jour; dans les maladies de la vessie, 
2a 4 par jour. 


Dracees TROsSEILLE, pectorales, balsamiques ct sédatives, contre toux, grippe. 
enrouement, laryngite, bronchite et catarrhe, 


Vin pe Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de l’Académie de mé- 
decine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


_BROMURE DE Potassitm granulé de Faligres. Approbation de Académie de méde- 
cine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le flacon de 75 grammes est 
accompagné d’une cuiller mesurant 50 centigrammes. 


Pnospuating Fatiénes. Aliment tres agréable, permettant, chez les jeunes enfants 
Surtout, Padministration facile du phosphate bicalcique assimilable. Une cuillerée 
contieat 25 centigrammes de phosphate. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Effects on the varying. rates ofjstimulation on the action of the recur- 
rent laryngeal newes, par F. Hooper. (Extr. de N. ¥. med. J., nov.87.) 


Contribution 4 l'étude histologique des polypes muqueux des fusses 
nasales, par C. Berton. (Thése de Paris, Olliy.-Henry, Paris.) 


La febbre delle diphtheritis sine diphtherica, ete., par P. Massucct. 
— (Extr. de Rev. clinica et terap., dn. 9, n° 11.) 


Ueber Tracheotomie bei kehlkopfschwindsucht, par M. Scumipt. (Extr. 
de Deutschen med. Wochenschrift, 43, 1887.) 


Un caso de crup curado con el entubiamento de la larynge, par 
R. pe La Sora. (Nicolas Moya, Madrid.) 


Zuhr Lehre der primaren Otitis interna, par G. Gravenico. (Extr. des 
Arch. fiir Ohrenh heilkunde.) 


Contribuzione dottrina delle otiti. interne acute bilaterali, par 
—-G. Gravenico. (Extr. de la Rev. veneta di se. med.) 


Recherches sur l’étiologie des tumeurs malignes, par G. Rappin. 
(Imp. du Commerce, Nantes.) 


Diformite o corno del setto nasale operato col di Bosworth, 
par G. Ficano. (Extr. de Gazz. degli Ospitali, n 31, an. 87.) 


a 
Le Gérant : G. Masson. 


Paris.— Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 73.12.87. 
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Accident de pompage stomacal, Introduction du tube dans les 
voies aériennes, par L. 3 

Anatomie et physiologie des nerfs récurrents, par F.-H. Hooper 475 et 556 
Canalicules perforants de la membrane basale de la muqueuse 
nasale hypertrophiée, par H. Chatellier.. ‘ 

Cing cas d'artéres volumineuses visibles a Poeil nu et pulsatiles 
de la paroi postérieure du Avia avec remarques, par 
J.-W. Farlow 

Considérations sur les paresthésies des premieres voies aériennes, 

ar P. 

C a Pélude des stenoses ‘glottiques chez les tubercu- 
leux, par P. Tissier...... 

Contribution a l'étude des paralysies laryngées bulbaires, para- 
lysie laryngée tabétique, par P. Tissier : 
De la dilatation des stenoses du Larynx, par L. von Se hroetter 

et H. Steessel 

De l'eczéma de loreille, par A. Politzer...... 
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troubles médullaires, guérison, par A.-G. Hobbs.. 

Des hémiatrophies de la langue d'origine syphilitique, Lied 


Deux cas de rétrécissement des bronches et de la trachée, "par 
H. 

Fibro-sarcome de la cloison des fosses nasales, opération, gué- 
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